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1. GIRIS VE AMAC

Multimodal goriintiileme, farkli goriintiileme yontemlerinden elde edilmis
olan goriintiilerin bir araya getirilmesi sonucu olusan goriintiilemeler olarak
tanimlanabilmektedir (1). Multimodal goriintiileme yontemleri hastaliklarin tan1 ve
tedavi siirecini  gelistirmek amaciyla mevcut teknolojilerin  kontrastini,
¢Oziiniirliglinli ve islevselligini gelistirmeyi amac¢lamaktadir (2). Son 20 yildaki
teknolojik gelismelerle birlikte &n segment optik koherens tomografi (OS-OKT) ve
ultrasonografik biyomikroskopi (UBM) gibi multimodal goériintiilleme yontemleri
kullanilarak oftalmolojinin kornea, refraktif cerrahi, glokom ve okiiler onkoloji gibi
birgok alaninda 6n segment yapilar1 tani, tedavi ve takip acisindan ayrintili

degerlendirilme firsat1 bulunmustur.

OS-OKT 1994 yilinda Izatt ve ark. tarafindan tanitilmas ile 6n segmentin
goriintiilenmesi i¢in yeni bir ara¢ elde edilmistir (3). 2001 yilinda 1310 nanometre
(nm) dalga boyuna sahip OS-OKT ticari olarak kullanima girmistir (4). OS-OKT
kizil6tesi 1s1k kullanilarak 125 milisaniyede (ms) 125 A tarama yaparak diisiik
¢Ozlinlrliklii goriintileme ve 250 ms’de 512 A tarama yaparak yiliksek
¢cozlnlirliiklii  goriintiileme yapabilen temassiz bir multimodal goriintiileme
teknolojisidir. Tarama tiirline bagli olarak da 3-6 mikrometre (um) arasinda

penetrasyona ulasilabilmektedir.

Konvansiyonel ultrasonografide (USG) ses dalgalarinin goriintiilenmek
istenen dokudan yansimasi kullanilarak goriintiileme saglanmaktadir. Bu islemde
dontstiiriiciide olusturulan sabit ve yiiksek frekansta (>20000 Hz) ses dalgalar
dokulara ulasarak ve yansimaktadir (5). Dokularin yansiticiliginin farkli olmasi
nedeniyle, yansiyan ses dalgalarimin geri doniisiindeki zamanlama da farkl
olmaktadir. Bu zamanlari, piezzoelektrik donustiiriicii elektrik sinyallerine
dontistiirmektedir. Bu doniisiim sayesinde monitorde gergek zamanli goriintiiler
meydana gelmektedir. Doniistiiriiciiye geri donen ses dalgalarina eko denmektedir,

buna gore de goriintiide hipoekoik, hiperekoik ve anekoik alanlar olugmaktadir.



Tibbi goriintiilemede kullanim alanlarina gére USG cihazlarinda farkli frekanslarda
ses dalgalar1 kullanilmaktadir. Kullanilan ses dalgalarinin frekansi diistiikce dalga
boylar1 artmakta, buna bagli olarak penetrasyon derinligi de artmaktadir. Bunun
yaninda frekans diistiikce c¢Oziiniirliikte azalma da meydana gelmektedir (6).
Yiiksek frekansta ses dalgast kullanildiginda ise dalga boyu daha disiik,
penetrasyon derinligi daha az olmakta ve ¢oziiniirliigli daha yiliksek goriintiiler
edilmektedir. Oktiler dokularin yiizeysel olmasi nedeniyle yiiksek frekansli ses

dalgalar1 kullanilmaktadir.

UBM ise genellikle 20 ile 50 mhz arasinda, hatta 100 mhz’ye ulasabilen
yuksek frekansli ses dalgalar1 kullanilarak, 5-6 mm penetrasyon derinliginde 6n
segment multimodal goriintiilemesi yapilabilen bir ultrason c¢esididir. 50 mhz
modunda, 25 mikronluk bir ¢oziiniirlikte 5-6 mm’lik bir penetrasyonda
goriintiileme yapilabilmektedir. Bu sayede On segment yapilart ayrintili,
mikroskobik diizeyde goriintiilenebilmektedir. Epibulbar konjonktiva, 6n sklera ve
korneadan baglayarak, akoz kamaralari, 6n kamara ag¢1 yapilarini, siliyer cismi,
lensin 6n yapisini, zoniilleri, 6n vitreusa kadar degerlendirebilmemize imkan
saglamaktadir. UBM ilk olarak 1990 yilinda Pavlin ve ark. tarafindan gelistirilmis
ve ilk ¢aligmalar yine Pavlin ve ark. tarafindan glokom hastalarinda yapilmistir (7-
9). Ardindan oftalmolojide genis bir kullanom alan1 bularak ©6n segment

tiimorlerinde de ¢alismalar yapilmistir (10).

Oftalmolojide OS-OKT ve UBM yéntemleri gelistirilerek on segmentte
ayrintili caligmalar yapilmis ve bu yontemler farkli calismalarda karsilastirilarak

literatiire katk1 saglanmistir (11).

Goz tiimorlerinde ayrintili bir hikaye, tam bir fizik muayene ve oftalmolojik
muayene, tan1 koymada biiyiik 6nem arz etmektedir. Bunun yani sira goriintiileme
yontemleri -0zellikle de kullanimi giderek artan multimodal goriintiilleme

yontemleri- tan1 ve takipte biiyiik kolayliklar saglamaktadir.

Timorlerin yerlesim yeri, pigment igerip igermemesi, biiyiikligi, yayilimi



gibi faktorlere gore farkli gorilintiileme yontemleri daha etkin kullanilabilmektedir.

On segment tiimérlerinin goriintiilenmesinde kullanilan OS-OKT ve UBM
ile lezyonlarin i¢ yapilarinin ayrintili olarak goriintiilenmesi, kistik-solid ayrimi
yapilabilmesi, uzanim alanlarinin ve smirlarinin tespiti, boyutlarinin tayini gibi

birgok farkli parametrede bilgi sahibi olabilmekteyiz.

Tipta tam1 ve tedaviyi belirlemek icin tek bir goriintiileme teknigine
giivenmek yaygin olarak kullanilmamaktadir. Multimodal goriintiileme, tanisal
duyarlilig1 ve 6zgiilligii artirabilir. Bu ¢alismanin amaci; multimodal goriintiileme
ile klinigimizde saptanan On segment gdz tiimorlerinin arastirilmas1 ve farkh
timorlerde  goriintileme  yontemleri  arasindaki  farkliliklarin ~ ortaya

konulabilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Okiiler yiizey tiimorleri, iyi huylu lezyonlardan koétii huylu lezyonlara
kadar bir dizi durumu temsil etmektedir. Epitelyal, melanositik, lenfoid, fibroz,
lipomatdéz ve diger lezyonlar1 olusturan c¢esitli hiicre tiplerinden koken
alabilmektedirler. Oftalmolojik 6n segment olarak konumlandirilmis dokular:
kornea, konjonktiva, tennon, sklera, iris, siliyer cisim ve periferal koroid dokusu

olarak siralanabilmektedir.

2.1. Konjonktiva Tiimorleri

Konjonktiva tiimdrleri kaynaklandiklar1 hiicre ve dokuya gore ya da iyi
veya kotii huylu oluslarma gore ya da pigment igerip icermemesine gore

siniflandirilabilirler.

Tiimorlerin biiylik cogunlugu melanositlerden ve konjonktiva epitelinden
kaynaklanmaktadir. Konjonktivanin melanositik olmayan tiimorleri icinde en sik
goriilenleri skuamoz hiicreli neoplazmlaridir. Konjonktiva stromasindan ise
fibr6z, noral, miyojenik, histiyositik, miksoid, lipomat6éz, vaskiiler ve
lenfoproliferatif tiimorler kaynaklanabilmektedir. Bunlar disinda hamartom ve
koristomlar da konjonltivanin dogumsal olan tiimorleridir. Yapist itibari ile
farkliliklar igerse de karunkiil tiimorleri de konjonktival tiimoérler igerisinde yer
almaktadir. Viicudun geri kalan tiim kisimlarinda olabilecegi gibi metastatik

tiimorleri de bulunabilmektedir (12).

2.1.1. Konjonktivanin Pigmentli Tiimorleri

Konjonktivanin pigmente lezyonlar1 cildin melanositik lezyonlarina
benzer lezyonlardir. Ciinkii her iki lezyon da noral krest hiicrelerinden
kaynaklanmaktadir. Konjonktivanin pigmente lezyonlari, néroektodermden koken

alan iris ve koroid lezyonlarindan da farklilik arz etmektedir. Konjonktival ve deri



melanositik lezyonlar1 ayni embriyolojik kokene sahip oldugundan ve klinik
uygulamada konjonktival melanomlarin metastaz paternleri deri melanomuna
benzediginden, deri melanositik lezyonlar1 igin evreleme, tani, patolojik
degerlendirme ve klinik seyir ilkelerini konjonktival melanositik lezyonlara

uygulamak mantikli olacaktir.

2.1.1.a. Neviis

Konjonktiva neviisii, konjonktivada en sik goriilen pigmentli benign
timorlerdir. Siklikla limbusa yakin bir bolgede, interpalpebral konjonktivada
yerlesim gostermektedirler. Yassi veya hafif kabarik degisik derecede pigment
icerebilen bazen de pigment igermeyen tiimorlerdir. Konjonktival pigmentli
kitlenin iginde biyomikroskopik muayenede veya UBM veya OS-OKT’de
goriilebilen kistik seffaf yapilar, izlenebilen kitlenin neviis lehine oldugu yoniinde

yorumlanmaktadir.

Dogumda veya sonraki 6 ay icerisinde goriilen neviisler konjenital neviis
olarak nitelendirilmektedir. Daha sonraki siiregte -6zellikle ilk 20 y1l i¢erisinde- de
ortaya cikabilmektedirler. Bu siire zarfinda ortaya ¢ikan neviisler primer akkiz
melanozis (PAM) ve melanom agisindan degerlendirilmelidir. Neviislerdeki boyut
ve pigmentasyon degisimi bu konuda bir uyarict olabilmektedir. Hamilelik
doneminde ve puberte ¢aginda ise fizyolojik olarak neviis pigmentasyonunda artma
veya siirlarinda genigleme goriilebilmektedir. Ayrica lezyonlarin forniks veya
palpebral konjonktivada veya kariinkiilde goriilmesi de ayiric1 tanida uyarict bir
etmen olabilmektedir. 400’den fazla hastadan olusan genis bir retrospektif seriye
gore, dnceden var olan neviisten melanom gelisme riskinin 7 y1l icinde %1°den az
oldugu bildirilmistir (13). Kitlenin etrafinda besleyici damarlarin olup olmamasi ve
kornea periferini veya etraf dokulara invazyonu da ayrici tanida 6nemli bir husustur.
Neviislerdeki gorsel agidan degisikligin takip edilmesi agisindan fotograf ile

dokiimantasyonu takipte onem arz etmektedir.



Tanida muayene ve fotodokiimantasyon, UBM, OS-OKT kullanilarak
stiphelilen hastada mutlaka eksizyonel biyopsi yapilmali ve 6rnek patolojik olarak
incelenmelidir. Konjonktivanin tiim melanositik lezyonlarinda gegerli oldugu gibi,
tanida donmus boliim degerlendirilmesi (frozen) tani1 ve smir degerlendirilmesi
acisindan giivenilir olmadigindan onerilmemektedir. Kitlenin tamaminin en az 2

mm’lik saglikli konjonktiva ile alinarak patolojiye yonlendirilmesi dnerilmektedir.

2.1.1.b. Primer Akkiz Melanozis (PAM)

PAM tipik olarak orta yasli Kafkas irklarinda tek tarafli limbus, bulber
konjonktiva,  forniks veya  kariinkiilde = konjonktivanin intraepitelyal
lokalizasyonunda pigmentasyon ile seyreden bir klinik ile karsimiza ¢ikmaktadir
(14).

Histolojik  olarak  atipili PAM ve atipisiz PAM  olarak
siniflandirilabilmektedir. Baz1 klinisyenler tarafindan siddetli atipi igeren PAM
‘melanoma in situ’ olarak smiflandirilmigtir. Lezyonlar patolojik olarak
incelendiginde, lezyonlardaki atipinin derecesinin melanoma ilerleme riski ile

iliskili oldugu bildirilmistir (14).

PAM'li 300'den fazla hastanin oldugu genis bir retrospektif calismada atipi
olmayan veya orta siddetli atipi olan PAM hastalarinda melanoma ilerleme
goriilmemisken, siddetli atipili PAM olgularinin %13’iinde invaziv melanom

gelistigi ortaya konmustur (14).

PAM klinik olarak renginde soluklasma veya koyulagsma, sinirlarinda
bliytime gibi degisimler gosterebilen bir tiimordiir. Klinik olarak irka bagl goriilen
pigmentasyonlar genellikle limbustan perifere dogru agilir ve ¢ift tarafli olurlar;
PAM’da ise genellikle tek tarafli lezyonlar goriilmektedir. Ayni1 zamanda lezyonun
i¢inde kistik karakterleri olusu da neviis lehinedir. Bazi klinisyenler neviiste oldugu
gibi PAM’da da lezyonun yeri, boyutu ve goriiniimiiniin fotodokiimentasyonla

kaydedilerek takibini uygun gormiisse de atipi gosteren PAM’dan gelisen



konjonktiva melanomunun klinigi baslangigta ayirt edilemeyecegi i¢in biyopsi
alinmasini savunan bir¢ok klinisyen bulunmaktadir. Miimkiinse tam eksizyonel
biyopsi Onerilmektedir. Ancak yaygin tutulumu olanlarda farkli bolgelerden
insizyonel biyopsinin alinmasi 6nerilmektedir. Bazi klinisyenler tarafindan Kafkas
irklarinin yaklasik ticte birinde tek tarafli pigmente lezyonlar bulunduguna dikkat
cekilerek rutin biyopsiler Onerilmemistir(15-17). Ayrica muayenede tam bir
oftalmolojik degerlendirmenin yani sira preaurikiiler ve servikal lenf nodlar1 da

palpasyonla degerlendirilmelidir.

PAM i¢in Onerilen tedavi tam eksizyonel biyopsi ve adjuvan
kriyoterapidir. Lezyonlarm boyutlar1 ve atipi derecesi kaydedilmelidir. Invaziv
melanoma ilerleyen PAM hastalarinin prognozu orijinal lezyonun boyutu ile iligkili
bulunmustur (14). Eksizyonun ardindan sinirlara kriyoterapi uygulanmasi
onerilmektedir. Lezyonlarin dondurulmus degerlendirilmesi 6nerilmemekle birlikte
kalic1 histopatolojik degerlendirilmesinde cerrahi sinirlarda tiimor izlenmemesi
onem teskil etmektedir. Genis eksizyon yapilan alanlarda amniyotik membran
uygulanmasi Onerilmektedir. Nihai patoloji sonucunda lezyon PAM olarak
degerlendirilmis ise daha sonrasinda adjuvan tedavi onerilebilmektedir. Adjuvan

tedavi olarak mitomisin ¢ veya interferon alfa kullanilabilmektedir(18-20).

2.1.1.c. Konjonktiva Melanomu

Konjonktival ~melanomlar nadir goriilen kanserlerdir.  Okiiler
melanomlarin %?2’den daha azini1 ve goziin malign tiimdrlerinin de %1’den daha
azin olusturmaktadirlar (21). Tipik olarak 40-70 yas arasinda ve en sik limbus
yakini intrapalpebral aralikta ortaya ¢ikan genellikle pigmente, kabarik, nodiiler
timorlerdir. Ancak bulber ve palpebral konjonktivada ve karlinkiilde
goriilebilmektedirler (22). Kokeni diger pigmente tiimorlerde oldugu gibi noral
krestten konjonktiva epiteline go¢ etmis olan melanositlerdir. Pigment icermeyen
yassi, balik eti goriiniimiinde, vaskiilarizasyon i¢eren amelanotik melanomlar da

literatlirde mevcuttur. Konjonktival melanomlarin biiylik cogunlugu atipi gésteren



PAM’dan gelismekle birlikte neviisten veya de novo olarak da gelisebilmektedirler.
Bir calismada konjonktival melanomlarin %17’sinin  konjonktival neviisten,
%74 Unilin atipi gosteren PAM’den gelistigi gosterilmistir (23). K6tii prognoz;
tiimoriin kalinliginin fazla olmasi, biiytikliigliniin 10 mm’den fazla olmasi, lenfatik
veya vaskiiler yayilim varligi, bulbar konjonktiva diginda goriilmesi, pagetoid
yayilim gostermesi, miks hiicre icermesi, mitotik indeksinin yiiksek olmasi, birgok
alanda birden goriilebilmesi (multifokalite) ile iliskili bulunmustur (23). Bazi
caligmalarda tilserasyon lokal rekiirrens ve lenf nodu metastazinin 6nciisii olarak
bulunmus olup kotii prognozla iliskilendirilmistir (24). Bu alanda yapilmis bir¢cok
caligmaya gore 5 yillik sagkalim oranlar1 %74 ile %93 arasinda, 10 yillik sagkalim

oranlar1 %41 ile %87 arasinda bulunmustur (22, 23).

Klinigine baktigimizda atipi gosteren PAM’a ikincil gelisen melanomlarda
kitlenin kalinliginda artis ve nodiiler yapiya doniisiim siiphelendirici bulgu olarak
diisiiniilmelidir. Ozellikle 40 yasindan sonra bulbar konjonktiva disi yerlesimli
goriilen neviise benzer, kabarik, pigmente lezyonlar melanom agisindan siliphe
uyandirmalidir. Siipheli olgularda gonyoskopi ve disa doniik goéz kapagi
degerlendirilmesi de dahil olmak iizere kapsamli bir oftalmolojik muayeneden
sonra, lenf nodlarinin muayenesi (preaurikiiler, submandibular ve st servikal) ve
ayrintili sistemik tetkik ve muayeneler gerekmektedir. Beyin, orbita ve gerekli
goriillirse gogiis, karin, pelvis goriintiilemeleri uzak metastaz agisindan tetkik

edilebilmektedir.

Sistemik hastalik bulunamadiginda cerrahi olarak lezyonun manipiile
edilmeden, genis lokal eksizyonu (en az 2 mm tercihen 3-5 mm saglikli doku
sinirlarda olacak sekilde) ve rezeksiyon sinirlarina ve cerrahi yataga kriyoterapi ve
ardindan brakiterapi uygulanmasi temel tedavi yontemidir. Limbus yerlesimli olan
tiimorlerde komsu korneada alkol ile epiteliyektomi yapilmalidir. Skleral yatak
invazyonu mevcut ise ilgili alanin da eksizyonu gerekmektedir. Skleraya
kriyoterapi ise skleranin erimesi nedeni ile 6nerilmemektedir. Cerrahi sinirlardaki
dokular nihai patoloji sonucunda dogal gelmesine ragmen niikslerin sik

goriilebildigi bir tiimor oldugu icin bazi yazarlar tarafindan adjuvan tedavi olarak



mitomisin C kullanilmasi da onerilmektedir (25, 26). Ayrica lenf nodu metastazi
degerlendirilmesi amaciyla sentinel lenf nodu biyopsisi ve lenfosintigrafi de
uygulanmaktadir (27). Sentinel lenf nodu metastazi ile melanom kalinlig1 arasinda
iliski tespit edilmis olup 2 mm’den daha kalin melanomlarda rutin olarak sentinel

lenf nodu biyopsisi dneren ¢aligmalar bulunmaktadir (24).

2.1.2 Konjonktivanin Pigmentli Olmayan Tiimorleri

Pigmentli olmayan konjonktiva tiimoérleri koken aldiklari hiicre veya

dokuya gore siniflandirilabilmektedir.

A. Epitel Kaynakh Tiimorler

A.1 Benign Tiimorler

Konjonktivanin epitelyal benign timdrleri yilizeyel, pembe, parlak,

ylizeyleri diizensiz goriinlimde tiimorlerdir.

A.1.1. Epitel Kistleri

Konjonktival epitelyal kistler konjenital veya akkiz olabilmektedirler.
Konjenital kistler genellikle fornikslerde yerlesim gdstermektedir. Genellikle bez
kanallarinin blokaji veya kanal agizlarinin acgiklifinin olmamasi ile gelistikleri
diisiiniilmektedir. Genellikle biiyiimeyen semptom vermeyen Kkitlelerdir. Ust

fornikste bulunanlar pitozis agisindan takip edilebilir.

Konjonktivanin akkiz kistleri, epitelyal inkliizyon kistleri olarak da bilinen
en sik goriilen konjonktival kistlerdir. Inkliizyon Kkistleri, keratinize olmayan
epitelle doseli, serdz sivi igeren, ince duvarl kistlerdir. Genellikle travma, cerrahi

veya inflamasyona sekonder (pingekiilit, kronik keratokonjonktivit gibi) gelismekte



olup nadiren kendiliginden gelismektedirler. inkliizyon kistlerinin konjonktival
epitelin katlanmasi1 sonrasinda epitel hiicrelerinin dnce ¢ogalarak olusan kesede,
merkezi kisimda bulunan hiicrelerin dejenere olmasi ile sivi olusmasi sonrasi kist
olustugu distiniilmektedir. Kistin i¢inde dejenere olan epitel hiicresi artiklari
dokiilerek yalanci hipopyon goriintiisii goriilebilmektedir. Daha ¢ok esmer kisilerde
kist sinirlarinda pigmentasyon birikim seklinde goriilebilmektedir ve bu nedenle
melanom ile karistirilabilmektedir (28). Genellikle asemptomatik olmakla birlikte;
ylizey diizensizligi yaparak gozyasi film tabakasi stabilizasyonunu bozabilir ve
yanma, batma gibi semptomlara yol acabilmektedirler. Semptomatik olgularda

eksizyonlar1 onerilmektedir.

A.1.2. Skuamoz Papillom

Konjonktival papillomlar en sik goriilen benign epitelyal tiimorlerdir.
Genellikle geng eriskin erkeklerde goriilen, karnabahar veya cilek gibi yiizeyleri
diizensiz bir¢ok ¢ikintidan olusan lezyonlardir. Bu tlimérler daha ¢ok kariinkiil, alt
forniks veya i¢ a¢ida bulunmaktadir. HPV (tip 6, 8, 11, 16) ile iliskileri gosterilmis
olup malignlesme potansiyeli gostermemektedirler(29). Lezyonlar kendiliginden
gerileyebildigi gibi; semptomatik durumlarda cerrahi ve/veya kriyoterapi

yapilabilmektedir(30).

Orta ve ileri yasta ortaya ¢ikan, daha ¢ok limbus ¢evresi korneaya dogru
da yayilim gosterebilen, bulber konjonktivada goriilen papillomatdz tiimdrlerde ise
neoplastik degisiklikler goriilebilmektedir. Baz1 kaynaklarda bu lezyonlar limbal
papillom olarak isimlendirilmektedir. Bu lezyonlarin skuamoz hiicreli karsinomda
ayirt edilmeleri giictiir. Bu lezyonlarin da HPV ve/veya UV 151k maruziyetine bagh
gelistikleri  diisiiniilmektedir(29). Bu lezyonlarin tedavisinde eksizyon ve

kriyoterapi onerilmektedir (30).

A.1.3. Invert Papillom
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Invert papillomlar ekzofitik biiyiime gosteren diger papillomlarmn
karakteristigine tam zit olarak altta yatan stromaya dogru uzanan papillomatdz
epitel kivrimlarindan olugmaktadir. Konjonktivada nadir olarak goziikmektedir.
Konjonktivaya simirli olgularda tek odak halinde kalip, yaygin hale
dontismemektedir. Genellikle yiiz, kapak derisi, burun boslugu, siniislerde
bulunabilmektedir.  Histopatolojik  olarak  incelendiginde keratinizasyon
goriilmemekle birlikte; goblet hiicreleri ve mukoid materyaller -kistik olusum
igeriyorsa- goriilebilmektedir. Bu lezyonlarda bazi ¢alismalarda malign doniisiim

ve HPV ile iliski de gosterilebilmistir (31).

A.1.4. Psodoepitelyomatoz (Psodokarsinomatoz) Hiperplazi

Konjonktiva epitelinde, daha derinindeki dokularda kronik inflamasyona
(episklerit, vernal keratokonjonktivit gibi) bagli olusan reaktif olusumlardir.
Genellikle limbusta, kabarik, hiperkeratotik, pembe renkli olusumlardir. Klinik ve
histopatolojik olarak skuamoz neoplazilere benzetilmektedir. Histopatolojisinde
atipi goriilmemektedir. Tedavisinde ayirici tani olarak skuamdéz neoplaziler de yer

aldig1 i¢in genis eksizyonu ve kriyoterapi onerilmektedir.

Lezyonun histopatolojisinde atipi mevcut ise fakat skuamdéz hiicreli
karsinom ile uyumlu bulunmamissa keratoakantoma denilen alt tipi olarak

siniflandirilabilmektedir.

A.1.5. Keratoakantoma

Konjonktiva, psddokarsinomatéz hiperplazi ve bunun varyantt olan
keratoakantom dahil olmak iizere karsinomu taklit eden iyi huylu reaktif
inflamatuar lezyonlara yol acabilmektedir. Lokoplaki veya jelatinéz goriiniimde
olan klinik olarak skuamoz hiicreli karsinomdan fark edilmesi ¢ok zor olan bu
lezyonlarin baglangigtaki biiylime ¢ok hizli olabilmektedir. Histopatolojik olarak

masif akantoz, hiperkeratoz ve parakeratoz saptanan bu lezyonlarda atipi
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goriilmemektedir. Klinik olarak skuamoz hiicreli karsinomdan ayirt etmenin gii¢
olmast nedeni ile bu lezyonlarin da tedavisinde eksizyon ve kriyoterapi

uygulanmaktadir (32).

A.1.6. Kahitimsal Selim Intraepitelyal Diskeratoz

Iki gdzde nazal veya temporal perilimbal bdlgede gri, beyaz kabarik plak
seklinde goriilen lezyonlardir. Otozomal dominant gecis gostermektedir. Benzer
plaklarin i¢ yanak mukozasinda da olusabildigi gosterilmistir. Malignlesme
potansiyeli yoktur. Histopatolojik olarak akantoz, epitelyal diskeratoz, kronik
inflamatuar hiicreler goriilmektedir. Semptomlar az ise topikal steroidler ve suni
gozyaslari ile tedavi edilebilmektedir. Biiyiik lezyonlarda, semptomlar da fazla ise

ve topikal tedaviden fayda goriilemiyorsa cerrahi rezeksiyon gerekebilmektedir.

A.1.7. Konjonktival Dakriyoadenoma

Daha ¢ok yasamin ilk 2 dekatinda goriilebilen ¢ok nadir bir konjonktival
tiimordir. Saydama yakin, pembe renkte, konjonktiva epitelinin ylizey epitelinden
kaynaklanarak stromaya dogru yayilim gosteren gézyasi bezine benzer yapidaki
kitlelerdir. Tanis1 histopatolojik olarak konulabilmektedir. Tedavide kitlenin

eksizyonu yeterlidir.

A.2. Malign Tiimorler

Konjonktiva epitelinin pigmente olmayan malign timdrlerin genel olarak
okiiler yiizeyin skuamoz neoplazileri bashigi altinda bir¢ok yazar tarafindan
konumlandirilmaktadir (33, 34). Okiiler yiizey skumdéz neoplazileri (OYSN)
denildiginde korneal ve konjonktival epitelin malign ve premalign lezyonlarinin

tamami1 kapsanmaktadir.
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Bu tiimoérlerin goriilmesinde risk faktorleri: kronik gilines (ultraviyole B)
15181na maruz kalma, sigara dumanina maruz kalma, A vitamini eksikligi, okiiler
ylizey hasar1 6ykiisii bulunmasi, petrol iiriinlerine maruz kalma, HIV, HPV (tip 16
ve 18), HBV, HCV viriisleri ile enfeksiyon seklinde siralanabilir. Bunlarin yani sira
atopik cilt hastaliklari, kseroderma pigmentozum, okiiler skatrisyel pemfigoid gibi
hastaliklarin bulunmas1 ve organ transplantasyonu dykiisii olmasi da bu lezyonlarin

olusmasina zemin hazirlamaktadir(35-37).

A.2.1. Aktinik Keratoz

Premalign skuamo6z lezyonlardir. Klinik olarak orta yash veya yasl ve
daha ¢ok agik tenli hastalarda gilinese maruz kalan alanlarda (kapak araliginda,
limbusta) goriilen lokalize 16koplakik lezyonlardir. Bu hastalarda kronik piterjiyum
ve pingekula inflamasyonlari da lezyona zemin olusturabilmektedir. Tanisi
histopatolojik olarak hiperkeratoz, parakeratoz, diskeratoz ve solar elastoz

goriilerek konulabilmektedir.

A.2.2. Konjonktival Intraepitelyal Neoplazi (CIN)

CIN, hafif displaziden siddetli displaziye kadar degisen bir hastalik
spektrumu olarak diisiiniilebilmektedir. Eger bir tiimor epitel tabakasinin tamamini

kapliyorsa bu durum ‘karsinoma in situ’ olarak adlandirilmaktadir.

Genellikle tek tarafli goriilen lezyonlar olmakla birlikte immunsupresif
hasta grubunda iki tarafli da goriilebilmektedir. Konumu itibari ile diger OYSN’ler
gibi limbusta kapak araligina uyan bdlgede jelatinimsi veya plak benzeri gri veya
beyaz bir lezyondur. Bazen bu lezyonlarin etrafinda besleyici damalar ve bitisiginde
kornea epitelinde kopiige benzer infiltrasyonlar yer alabilmektedir. Bowman
tabakas1 korunmustur. Histopatolojisinde, diskeratoz, akantoz, atipi, bazel epitel
hiicrelerinde artis goriilebilmektedir. Epitelin bazal hiicrelerinden itibaren yiizeye

dogru, etkilenmis kisminin oranina gore hafif, orta veya agir displaziden s6z
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edilmektedir. Bu lezyonlarda daima bazal membran saglamdir ve metastaz riski
yoktur. Prekanserdz bir lezyon olmasi nedeni ile eksizyon ve kriyoterapi ile tedavi
saglanmaktadir. Son zamanlarda medikal tedavi kullanilmasina yonelik artan bir
egilim bulunmaktadir. Interferon-a2b, mitomisin C ve 5-florourasil dahil olmak
tizere topikal kemoterapotik ajanlarin kullanimi, tiim okiiler yiizeyi tedavi etme ve
cerrahi sonrasi pozitif sinirlarin bulunmasi, skarlagma ve limbal kok hiicre eksikligi

gibi cerrahi komplikasyonlardan kaginma avantajina sahiptir (38).

A.2.3. invaziv Skuaméz Hiicreli Karsinom (SCC)

Konjonktival bazal membrana ve derinine invazyon gdsteren skuamoz
hiicreli  timdrler invaziv  skuam6z hiicreli  karsinom (SCC) olarak
siniflandirilmaktadirlar. Genellikle CIN’den daha yash kisilerde benzer lokasyonda
goriilen daha biiyiik tiimorlerdir. Korneaya, fornikslere ve kapak konjonktivasina
dogru yayilim gosterebilmektedirler (38). Bu tiimorlerin gbz igine, orbitaya ve
bolgesel lenf nodlarina metastaz potansiyeli de bulunmaktadir. Agresif ve tanida
gec kalinmisg tiimorlerde parotis, akciger ve kemiklere de metastaz
goriilebilmektedir. Timoriin papillomatéz, 16koplakik, nodiiler, diffiiz, igsi,
mukoepidermoid ve adenoid skuamdz hiicreli karsinom gibi tipleri tanimlanmustir.
Histopatolojide akantoz, keratinizasyon, artmis mitotik aktivite gOsteren epitel
hiicreleri goriilmektedir. Yine histopatolojisinde mukoepidermoid bilesen goriilen
tiimorler genellikle daha agresif bulunmustur (39). Igsi tipinin histopatolojisinde
fibroblast benzeri hiicreler goriiliirken, adenoid tipinde ise hiicreler arasinda
hyaliironik asit goriilmektedir. Nadir olarak da korneanin epitelinden veya

limbustan kaynaklanan tiimorler de saptanmustir (40, 41).

Tedavide cerrahi olarak eksizyon veya eksizyonla birlikte kriyoterapidir.
CIN’e gore daha kapsamli cerrahi ve adjuvan tedavi gerektirmektedirler. Lenf
nodlarina metastaz (parotis ve servikal lenf nodu) kontrolii agisindan bas ve boyun
gorlintiilemesi yapilmasi esastir. Lenf nodu metastazi sliphesi mevcutsa
ultrasonografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmasi faydali bulunmustur.

Yayilim yerine gore iridosiklerektomi, iridosiklokoroidektomi ve keratektomi
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yapilmas: da gerekebilmektedir. ileri olgularda eniikleasyon, ekzanterasyon,

brakiterapi de gerekebilmektedir.

Cerrahi olarak eksizyonunda 2-3 mm saglikli konjonktival sinir1 kalacak
sekilde timore dokunulmadan ‘no touch’ ¢ikarilmasidir. Korneaya uzanim mevcut
ise korneadaki tiimoriin tizerine alkol emdirilmis pamuk konularak tiimor
hiicrelerinin denatiirasyonu ve epitel eksizyonu Bowman tabakasina zarar
vermeden yapilmalidir. Ardindan ilgili bolgelere ¢ift veya li¢lii dondurma ¢dzme
teknigi ile kriyoterapi uygulanmalidir (41). Alinan lezyon dondurulmus (frozen)
incelemeye yoOnlendirilerek histopatolojik olarak smirda timoér kalmadigi
goriildiikten sonra kapatilmalidir. Baz1 durumlarda eksizyon sonrasi agikta genis

alanlar mevcut ise amniyotik membrandan da yararlanilabilmektedir (42).

Bazi ¢aligmalarda cerrahi sonrasi niiks sadece eksizyon yapilan olgularda
%30-40 olarak bildirilmistir (33, 43). Cerrahi smirda tiimor hiicresi kalmadigi
gosterilen olgularda %5; kaldigi gosterilen olgularda %69 niiks orani bildirilen
calisma da mevcuttur (33). Eksizyon ile birlikte kriyoterapi uygulandiginda niiks
oraninin %9’a diistiigii bildirilmistir (44).

Okiiler ylizey skuamoz neoplazilerinde cerrahi sonrasi taniya gore niiks
oranlar1 CIN’de %40, SCC’de %30 olarak bildirilmistir (40). 3 mm’den biiytik,
multifokal ve agresif tiimorlerde rezeksiyon ve adjuvan kemoterapiye ek olarak
topikal kemoterapi tedavisi de uygulanmaktadir. Tedavide sirasi ile interferon alfa
2B, 5-florourasil, mitomisin kullanim1 6nerilmekte olup yan etkilere en az neden
olabilecek kemoterapi ajanina 6ncelik verilmesinin daha iyi olacagi onerilmektedir
(45). Topikal kullanimin yan1 sira interferonun konjonktiva altina enjeksiyonu da

uygulanabilmektedir.

B. Stroma Kaynakh Tiimorler

B.1. Damarsal Tiimorler
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B.1.1. Hemanjiyom

Konjonktival hemanjiyomlar kaverndz ve kapiller olmak tizere 2 sekilde
goriilmektedirler. Kavern6z hemanjiyomlar daha sik goriilen tipidir.
Konjonktivada kirmiz1 veya mavi renkte goriilen iyi huylu tiimorlerdir. Genellikle
geng yasta tespit edilmektedirler. Cerrahi olarak rezeksiyonla tedavi

edilebilmektedirler.

Konjonktivanin kapiller hemanjiyomu ise genellikle bebeklik doneminde,
dogumdan birkac hafta sonra kirmizi, iyi sinirli bir stromal kitle olarak ortaya ¢ikan
lezyonlardir. Kutandz veya orbital kapiller hemanjiyomla  birlikte
goriilebilmektedirler. Genellikle birkag ay i¢inde kendiliginden gerileyen
lezyonlardir. Tedavi olarak en yaygin uygulama takiptir. Gerilemeyen lezyonlarda

cerrahi rezeksiyon veya lokal veya sistemik prednizolon tedavisi yapilabilmektedir.

B.1.2. Lenfanjiyom

Konjonktival lenfanjiyom izole bir konjonktival lezyon olarak ortaya
cikabildigi gibi daha siklikla daha derin bir diffiiz orbital lenfanjiyomun yiizeysel
bir bileseni olarak goriilmektedirler (46). Genellikle yasamin ilk on yilinda klinik
olarak belirgin hale gelmektedirler. Degisken biiylikliikte berrak, dilate, kistik
kanallar iceren ¢ok loblu kitle olarak goriinmektedirler. Cogu vakada, kistik
bosluklarin ¢ogunda kan goriilmektedir. Bunlar "cikolata kistleri" olarak
adlandirilmaktadir. Konjonktival lenfanjiyomun tedavisi genellikle son derece
zordur c¢linkli cerrahi rezeksiyon veya radyoterapi kitleyi tamamen ortadan

kaldiramamaktadir.

Konjonktival lenfanjiyektazi ise, interstisyel boslukta sivi tutulmasiyla
birlikte lenfatik kanallarin patolojik dilatasyonu olarak tanimlanan nadir bir

durumdur. Hastalik konjenital veya herhangi bir duruma ikincil olarak
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goriilebilmektedir. Konjenital olanlar, dogustan gelisimsel bozukluk nedeniyle
ortaya ¢ikar ve Fabry hastaligi, Turner sendromu ve Nonne-Milroy-Miege hastaligi
gibi cesitli sistemik patolojilerle iligkisi gosterilmistir. Sonradan olusanlar ise
bliyiik  olasilikla  ¢esitli  nedenlerle lenfatik damarin  tikanmasindan

kaynaklanmaktadir: 1sinlama, travma, iltihaplanma ve okiiler cerrahi gibi (47).

Konjonktival lenfanjiyektazi, konjonktival kemozis ile yaygin bir dagilima
sahip olabilecegi gibi, "inci dizisi" goriiniimiiyle lokalize bir dagilima da sahip
olabilmektedir. Lokalizasyon tek tarafli veya iki tarafli olabilir ve sistemik bir

hastalikla birlikte daha sik goriilmektedir.

Konjonktival lenfanjiyektazi bulunan bazi hastalarda yabanci cisim hissi,

tahris, kuruluk ve gorme keskinliginde azalma gibi semptomlar gézlenmistir.

Lezyon ¢ogu zaman tedavi gerektirmeden kendiliginden diizelmektedir.

Siddetli veya semptomatik vakalarin tedaviye ihtiyaci olabilmektedir. Siv1 nitrojen
kriyoterapisi, karbondioksit (CO2) lazer veya cerrahi eksizyon gibi ¢esitli tedavi
tiirleri mevcuttur. Cerrahi eksizyon daha invaziv olmasina ragmen, ¢ok daha diisiik

niiks oranina sahiptir (48).

B.1.3. Konjonktival Varis

Varis, orbitada ve nadiren konjonktivada bulunabilen vendz bir
malformasyondur. Valsalva manevrasi ile biiyiiyebilen genislemis vendz
kanallardan olusan bir kitledir. Bazi1 otoriteler bu durumun lenfanjiyom
spektrumunda olduguna inanmaktadir. Tedavi dikkatli gozlemi gerektirmektedir.
Pihtilagsma ve agr1 varsa soguk temasi ve aspirin yararli olabilmektedir. Ameliyatta
uzun stireli kanama riski nedeniyle cerrahi rezeksiyonun dikkatli bir sekilde

uygulanmasi onerilmistir (49).
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B.1.4. Hemanjiyoperisitoma

Hemanjiyoperisitoma kan damarlarini ¢evreleyen perisitlerden olusan bir
tiimordiir. Pembe veya kirmizi renkte goriilen kabarik veya sapl kitlelerdir. Hem
benign hem de malign sitolojik oOzellikler gosterebilmektedir. Stromadan
kaynaklanan kirmizi konjonktiva kitlesi seklinde goriinmektedir. Cerrahi sinirlar
timorden arindirilmis genis cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilmesi tavsiye

edilmektedir.

B.1.5. Kaposi Sarkomu

Yash ve immun sistemi baskilanmig kisilerde sik goriilen tiimorlerdir.
Ozellikle edinilmis immiin yetmezlik sendromunda sik gériilmektedir. Mor ve
kirmizi renkleri barindiran damar yumagi seklinde, konjonktivit benzeri goriiniime
yol acan lezyonlardir. Diger mukozal dokulari da tuttugu sik goriilmektedir.
Histopatolojik olarak kan igeren yariklar seklinde damarsal yapilar ve igsi endotel
benzeri hiicreler icermektedirler. Tedavisinde cerrahi olarak eksizyon, kriyoterapi,
radyoterapi 6nerilmektedir. Kemoterapiye orta derece, diisiik doz radyoterapiye ise

belirgin yanit veren lezyonlardir (50).

B.2. Fibroz Tiumorler

B.2.1. Fibroma

Fibroma tek veya ¢ok odakli beyaz bir stromal kitle olarak, nadir goriilen
bir konjonktival tiimordiir. Histopatolojik olarak fibroblastlar ve kollajenler ihtiva

etmektedir. Tedavisi cerrahi eksizyondur.

B.2.2. Fibroz Histiyositoma
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Fibroz histiyositomlar, ¢ok potansiyelli mezenkimal hiicrelerden koken
aldiklar1 disiiniilen fibroblast ve histiyositlerden olusan konjonktivanin nadir
goriilen tiimorleridir. Klinik ve histopatolojik olarak birgok farkli lezyon ile
karistirilabilmektedir. Iyi huylu, lokal invaziv veya kétii huylu olabilmektedirler.
Cerrahi sinirlarda timor icermeyen genis cerrahi rezeksiyon ile tedavi

edilebilmektedirler.

B.2.3. Nodiiler Fasiitis

Nodiiler fasiitis daha ¢ok ciltte goriilen benign proliferatif lezyondur.
Fibroblastlarin ¢ogalarak nodiiller olusturmasi ile karakterize tlimorlerdir. Daha
nadir olarak g6z kapagi, orbita ve konjonktivada da goriilmistiir. Klinik ve
histopatolojik olarak fibrosarkoma benzemektedir. Tedavisi nodiillerin cerrahi

eksizyonudur.

B.3. Noral Tiimorler

B.3.1. Norofibrom

Norofibrom konjonktivada soliter veya pleksiform tipte goriilebilen
periferik sinir kilifi timoriidiir. Soliter tiimor, yavas yavas biiyiiyen, kabarik bir
stromal kitledir ve en iyi sekilde tam cerrahi rezeksiyonla tedavi edilebilmektedir.
Soliter sekilde bulunan nérofibromlara sistemik hastaliklar eslik etmemektedir.
Pleksiform norofibromlar ise genellikle Von Recklinghausen nérofibromatozisinin
(tip 1 norofibromatozis) bir parcasi olarak bulunmaktadirlar. Pleksiform tipin
cerrahi olarak c¢ikarilmasi daha zordur ve kitle kiigliltme prosediirleri siklikla

gerekmektedir.
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B.3.2. Norolemmoma

Schwannoma olarak da bilinen ndrolemmoma, periferik sinirleri
cevreleyen Schwann hiicrelerinin iyi huylu bir proliferasyonudur. Bu tiimdr daha
sik olarak orbitada ortaya ¢ikar ancak benzer nadir tliimdrlerin konjonktivada da
goriildiigline dair raporlar bildirilmistir (51). Klinik olarak bu lezyon stromada
sarims1 pembe, nodiiler bir kitledir. Niiksii en aza indirmek i¢in cerrahi olarak tam

eksizyon ile tedavi edilebilmektedir.

B.3.3. Graniiler Hiicreli Tiimor

Graniiler hiicreli timo6r nadir goriilen ve kokeni tartismali bir tiimordiir,
ancak giliniimiizde ¢ogu otorite bunun Schwann hiicre kokenli oldugunu 6ne
stirmektedir (52). Bu iyi huylu tiimor klinik olarak piiriizsiiz, vaskiiler ve pembe
goriinmektedir ve stroma veya Tenon fasyasi i¢inde yerlesmektedir. Histopatolojik
olarak sitoplazmada belirgin graniilerlik gosteren biiyiik yuvarlak hiicrelerden

olusmaktadir. Tam eksizyon ile cerrahi tedavisi tavsiye edilmektedir.

B.4. Histiyositik Tiimorler

B.4.1. Ksantoma

Ksantoma tek tarafli veya her iki epibulbar yiizey iizerinde bulunan
subepitelyal sar1 renkli diiz lezyondur. Konjonktivada ¢ok nadir goriilmektedir. Her
iki tarafli konjonktival tutulumuna ‘Ksantoma disseminatum’ ismi verilmistir.
Histopatolojik olarak eozinofiller, yagli histiyositler ve Touton dev hiicrelerinden

olusan subepitelyal infiltrasyonlar goriilmektedir.
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B.4.2. Juvenil Ksantograniiloma

Jivenil ksantograniiloma, genellikle 2 yasin altindaki c¢ocuklarda,
kendiliginden gerileyen, agrisiz, pembe deri papiilleri olarak ortaya ¢ikan nispeten
yaygin bir kutan6z durumdur. Nadiren konjonktival, orbital ve g6z i¢i tutulumu da
goriilebilmektedir. Konjonktival kitle tipik olarak geng eriskinlerde turuncu-pembe
stromal bir lezyon olarak goriilmektedir. Cilt tiimdrleri de izlenen konjonktival
ksantograniiloma bulunan hastalar takip edilebilmektedir. Cilt tiimdrleri
izlenemeyen olgularda ise eksizyonel biyopsi ile taniy1 dogrulama onerilmektedir.
Touton dev hiicreleriyle karismis histiyositlerin tipik histopatolojik 6zelliklerinin

taninmasi ile tan1 dogrulanabilmektedir.

B.4.3. Retikiilohistiyositom

Retikiilohistiyositom, siklikla sistemik cok odakli retikiilohistiyositozun
bir parcasi olarak bulunan nadir bir tiimordiir. Klinik olarak timor eriskinlerde
pembe, vaskiiler limbal kitle olarak goriilmektedir. Histopatolojik olarak graniiler

sitoplazmal1 biiylik histiyositlerden olugmaktadir.

B.5. Miksoid Tiimorler

B.5.1. Miksoma

Miksoma genellikle temporal bulber konjonktivada yerlesim gosteren,
stroma i¢inde turuncu-pembe-beyaz bir kitle halinde goriilen nadir tiimorlerdir.
Yavas biiylirler ve serbestce hareket ettirilebilirler. Histopatolojik olarak gevsek bir
stroma i¢ine dagilmis az sayida yildiz ve 1§ seklinde hiicreler goriilmektedir.

Tedavisi cerrahi eksizyondur.
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B.6. Miyojenik Tiimorler

B.6.1. Rabdomyosarkoma

Oftalmik rabdomiyosarkom genellikle orbita tiimorii olarak kabul
edilmektedir; ancak oncelikle konjonktivada ve hatta glob icerisinde de ortaya
cikabilmektedir. Konjonktival rabdomyosarkom genellikle 1-2 ay igerisinde hizla
bliyliyen pembe renkte vaskiiler kitleler olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar.
Tedavisinde cerrahi olarak tam eksizyonel biyopsinin yaninda kemoterapi ve

radyoterapi de gerekebilmektedir (53).

B.7. Lipomatoz Tiimorler

B.7.1. Lipom

Konjonktival lipom genellikle yetiskinlerde goriilen sari-pembe renkte
stromal bir kitledir. Nadir goriilmektedir (54, 55). Histopatolojisinde pleomorfik
tipte olup yildiz seklindeki hiicrelerle ¢evrelenmis genis lipid yiklii hiicreler

goriilmektedir.

B.7.2. Liposarkom

Konjonktivanin liposarkomu lipoma benzer klinik 6zellik gosterdigi icin
nadiren taninabilmektedir. Histopatolojik olarak neoplastik yildiz seklinde lipid

hiicreler ve tasl yiiziik hiicreleri goriilmektedir (54).

B.8. Lenfoid Tiimorler

Lenfoid tiimdrler konjonktivada izole lezyonlar olarak ortaya cikabilir

veya sistemik lenfomanin bir belirtisi olabilmektedir (56, 57). Klinik olarak lezyon,
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stromada veya Tenon fasyasinin derinliklerinde, en sik olarak forniks bdlgesinde
yer alan yaygin, hafif¢ce kabarik pembe bir kitle olarak goriilmektedirler. Bu
goriiniim tiitsiilenmis somon baligina benzemektedir; bu nedenle "somon yamas1"
olarak adlandirilmaktadir (57). Klinik olarak benign ve malign lenfoid timor
arasinda ayrim yapmak genellikle miimkiin degildir. Bu nedenle tan1 koymak i¢in
biyopsi gereklidir. Ayn1 zamanda tan1 alan hastalarda sistemik lenfoma varligini
dislamak i¢in tiim hastalarda sistemik bir degerlendirme yapilmalidir.
Histopatolojik olarak degerlendirildiginde lenfosit tabakalar1 goriilmektedir.
Reaktif lenfoid hiperplazi veya malign lenfoma olarak siniflandirilmaktadirlar.
Konjonktival lenfomalarin biiylik ¢ogunlugu B hiicreli lenfomalar (non Hodgkin)

olmakla beraber nadiren T hiicreli lenfomalar da goriilmektedir (58).

Konjonktival lezyonun tedavisi, hastada izole konjonktival lenfoma ise
radyoterapi (2.000-4.000 cGy) iledir. Sistemik lenfomanin parcast olarak
bulunuyorsa kemoterapi ile yapilmaktadir. Diger tedavi segcenekleri ise, eksizyonel

biyopsi ve kriyoterapi, lokal interferon enjeksiyonlari olarak belirtilmistir.

B.9. Losemi

Losemi, 16semik infiltrasyondan ziyada genellikle okiiler bolgede anemi
ve trombositopeniden kaynaklanan konjonktiva alti kanamalar seklinde kendini
gostermektedir (59). Bununla birlikte, kronik lenfositik l6semide 16semik
infiltrasyon bulunabilmektedir. Bu vakalarda tiimér, lenfoid tiimore benzer sekilde,
limbusta veya fornikste konjonktival stroma iginde pembe piiriizsiiz bir kitle olarak
goriinmektedir. Biyopsi alinarak histopatolojik olarak incelendiginde biiyiik
l6semik hiicre tabakalar1 goriilmektedir. Sistemik durumun tedavisi ile konjonktival

infiltrasyon da tedavi edilebilmektedir.

B.10. Metastatik Tiimorler

Konjonktivada metastatik tiimérler nadiren ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
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meme karsinomu, kutanéz melanom metastaz kaynag: olabilmektedir. Metastatik
timorler, konjonktiva stromasinda tek veya daha ¢ok odak seklinde, pembe,
vaskiilarize timorlerdir. Konjonktivaya melanom metastazi ise daha ¢ok pigmentli

olarak goriilmektedir (60).

C. Konjonktivanin Komsu Dokulardan Ikincil Tiimérleri

Konjonktivanin komsu dokulardaki tiimorlerin yayilimi ile tutulumu da
goriilebilmektedir. Bunlardan en onemlileri géz kapaginda goriilen yag bezi
karsinomlarina ikincil tutulumlardir (61). Uveal melanom ve ¢ocuklarda goriilen

orbital rabdomyosarkomlar da konjonktival tutulumlar yapabilmektedir (62).

D. Karunkiiler Tiimorler ve Kistler

Karunkiiller, hem konjonktiva hem de deri unsurlarini igceren benzersiz
anatomik yapilara sahiptir. Karunkiilde gelisen tiimorler konjonktivada ve deride
gelisen tiimorlerle benzerlik gostermektedir. Histopatolojik analizlere gore
karunkiil tiimoérlerinin %95°1 iy1 huylu, %5°1 kotti huyludur (63). En sin goriilen
tiimorlerin papillom ve neviis oldugu gosterilmistir (63). Diger karunkiil lezyonlar
arasinda piyojenik graniilom, inkliizyon kisti, sebase hiperplazi, sebase adenom ve
onkositom bulunmaktadir (64). Karunkiilde skuamoz hiicreli karsinom, lenfoma,

melanoma, sebase karsinom gibi malign tiimorler nispeten nadir goriilmektedir.

Onkositoma, gozyasi ve tiikiiriik bezlerinde daha sik goriilen iyi huylu bir
tiimordir. Karunkiilde goriilen onkositomalarin aksesuar lakrimal bez dokusundan
kaynaklandig1 digiiniilmektedir. Bu lezyonlar siklikla mavi kistik bir goriiniime
sahiptir. Karunkiildeki lezyonlarin tedavisi diisiiniilen taniya gore degismekle

birlikte siipheli lezyonlarda cerrahi eksizyon 6nerilmektedir.
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E. Konjonktivanin Dogumsal Tiimorleri

Koristom, normal doku elemanlarinin anormal bir yerde bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Embriyogenez sirasinda gelisen dokularda anormal sekilde
bulunan germ hiicrelerinden olusturulmaktadirlar. Tek cesit dokudan olusanlara
basit koristom; farkli doku tiplerini ihtiva edenlere ise kompleks koristom

denmektedir.

Dermoidler ve dermolipomlar konjonktivada en sik goriilen
koristomlardir. Dermoidler dogumdan itibaren var olan, genellikle tek tarafli,
tizerinde keratinize epitel ve kil iceren lezyonlardir. Epibulber dermoidler,
Goldenhar sendromunun bir pargast olabilecekleri i¢in sistemik muayene
gerekebilmektedir. Dermolipomlar ise dermoidlere gore daha az kil folikiilii ve
daha c¢ok yag dokusu igeren lezyonlardir. Dermoid ve dermolipomlarin

malignlesme ihtimali yoktur.

Bunlarin disinda epibulber oss6z koristom, kompleks koristom, gozyasi

bezi ve solunum sistemi koristomlar1 da konjonktivada goriilebilmektedir.

F. Konjonktival Tiimorleri Taklit Edebilen Cesitli Lezyonlar

Konjonktivadaki  piterjiyum, pingekula, inflamatuar graniilom,
konjonktival yabanci cisim, sklerit, episklerit, konjonktiva enfeksiyonlar1 gibi
durumlar da neoplastik olmamalarina ragmen klinik olarak neoplastik lezyonlarla
karigtirilabilmektedirler. Genellikle, ayrintili anamnez ve iyi bir muayene ile
goriilebilen klinik bulgular bu lezyonlar1 neoplastik lezyonlardan ayirt etmeye
imkan saglamaktadir. Bunlara ragmen siipheli lezyonlardan neoplazmi dislamak

amacli eksizyon ve histopatolojik degerlendirme istenmesi gerekli olabilmektedir.
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2.2. iris ve Siliyer Cisim Tiimérleri

Iris ve siliyer cisim tiimérleri igerisinde en sik saptanan primer malign
timorler melanomlardir. Melanom iris kaynakli ise muayene sirasinda daha kolay
fark edilebilmektedir. Siliyer cisim kaynakli melanomlarda ise siliyer cisimlerin iris

arkasinda konumlanmalar1 nedeni ile muayene sirasinda fark edilmeleri zordur.

Bu tiimoérlerin tanisinda tam bir oftalmolojik muayene gerekmektedir.
Ardindan goriintiileme yontemleri de kullanilarak tiimdrler hakkinda birgok bilgi
edinilebilmektedir. Ozellikle OKT ve UBM gibi multimodal goriintiileme
yontemleri bu tiimdrlerde sik¢a kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans gorilintiilleme, floressein anjiografi, ince igne

aspirasyon biyopsisi de kullanilabilmektedir.

Genel olarak bu tiimorlerde tedavi lokal rezeksiyon ve radyoterapidir. Bu
tedavilere yanitsiz olan veya bu yontemlerin uygulanamadigi olgularda son tercih

edilebilecek muayene yontemi olarak eniikleasyon uygulanabilmektedir.

Melanom disinda iris ve siliyer cisim kaynakli bircok malign ve benign
tiimdr de goriilebilmektedir. Bu tiimorler kistik, melanositik, myojenik, nérojenik,
vaskiiler ve hematojenik tiimorler, siliyer cismin pigmentsiz epitel tiimorleri ve

metastatik timorler olarak siniflandirilabilir.

2.2.1. Kistik Tiimorler

Iris kistleri artik genel olarak birincil ve ikincil kistler olarak
siniflandirilmaktadir. Irisin birincil kistlerinin sistematik bir siniflandirmasi,
patojenik mekanizmalar1 ve tedavi secenekleri literatiirde aciklanmistir (65).
Bireysel raporlarda ikincil kistler tanimlanmustir. Iyatrojenik travma sonucu veya
miyotik ve prostaglandin kullanimi sonrasinda ikincil kistler rapor edilmistir (66-

68). Travma sonras1 olusan iris kistleri ve okiiler cerrahi sonrasi olusan kistler,
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ikincil iris kistlerinin en sik bilinen nedenidir. Genel olarak oftalmoloji camiasinda
su anda bu lezyonlarda odak noktas1 erken tespit ve objektif degerlendirmeye dogru
kaymistir. UBM ve histopatoloji, iris kistlerini diger okiiler lezyonlardan, 6zellikle

de okiiler tiimorlerden ayirmada ¢ok dnemlidir.

Iris kistlerinin konservatif ve cerrahi tedavi segenekleri oldukca fazladur.
Bu kistlerin belirlenebildigi yillardan bu yana uzun yillar tedavi yontemleri radikal
olarak benimsenmis ve niiksetmeyi Onleyecegi varsayilan kitlenin veya kaynak
dokunun tamamen ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Son zamanlarda odak noktas1 daha
konservatif tedavi yontemlerine kaymustir. Onerilen tedavi segeneklerinin
cesitliligine ragmen, iris kistlerinin, 6zellikle de ikincil travmatik kistlerin uzun
vadeli prognozu hala istenen diizeylerde degildir. Bu nedenle tedavi segenekleri

acisindan hala yeni yaklagimlarin gerekliligi vurgulanmalidir.

2.2.1.a. Primer Iris Kistleri

i) Iris Pigment Epitel Kistleri

Iris pigment epitel kistleri primer kistlerin yaklasik olarak %50-60’1n1
olusturmaktadirlar. Konum olarak pupilla kenarinda (merkezi), iris kokii ile siliyer
cisim arasinda (midzonal), iridosiliyer sulkusta (periferik) ve serbest yiizen

(disloke) olarak bulunabilirler.

Merkezi (pupiller) iris kistleri pupilla kenarinda tek veya coklu odak
seklinde bulunabilen kistlerdir. Coklu iris kistlerinde otozomal dominant ge¢is de
saptanmistir (69). Kendiliginden regrese olup tekrar olusabilirler. Genellikle
semptom gostermeyip gormeyi etkilememektedirler. Midzonal iris kistleri diizgiin
sinirlt koyu kahverengi, yuvarlak veya fusiform sekilde goriilen lezyonlardir. Dilate
edilmis irislerde pupilla kenarindan goriilebilmektedirler. Midzonal yerlesimli
kistler 15181 ge¢irmedigi i¢in melanoma benzetilebilir; melanomla ayiric1 tant

gerekebilmektedir (70). Periferik iris kistleri ise en sik goriilen pigment epiteli
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kistleridir. Bu kistler siliyer epitelin pigmente olmayan tabakasi icerdikleri i¢in
kismen 15181 gecirebilmektedirler. Iris kistleri, yerlerinden serbestleserek ©n

kamarada veya vitreusta disloke halde de bulunabilmektedirler.

Kistleri goriintiilemede ve ayirict tanida gonyoskopi ile 6zellikle

UBM’den sikg¢a yararlanilmaktadir (70).

ii) Stromal iris Kistleri

Irisin stromal kistleri genellikle yiizey epitelinden kdken almaktadirlar.
Genellikle tek tarafli, biiyiikliik ve konum bakimindan farklilik gdsteren kistlerdir.
Konjenital veya edinsel olabilen bu kistlerin konjenital olanlari, ¢ocukluk

caglarinda agresif biiyiiyebilmektedir (71).

Kistler, ozellikle kiiclik yastaki hastalarda ambliyopi ve anizometropi
sorunlarina yol agabilir ve miidahaleye ihtiya¢ duyulabilir (71). Gerekli olgularda
aspirasyon, laser, eksizyon, mitomisin-c enjeksiyonu, alkol enjeksiyonu ve

aspirasyonu gibi uygulamalar ile tedavi edilebilmektedir.

2.2.1.b. Sekonder iris Kistleri

Sekonder iris kistleri arasinda en sik goriileni travma sonrasi gelisenlerdir.
Travmatik iris kistleri, epitelin 6n kamaraya implantasyonu sonucu gelisen ve
genellikle ilerleyici kistlerdir. Primer kistler ile karsilastirildiginda ikincil kistlerin
niiks ve komplikasyon orani daha yiliksek bulunmustur. Etiyolojik olarak travma
sonrasi olusan kistler, ilaca bagl olusan kistler, tiimor kaynakl kistler, parazitle
iliskili kistler, inflamatuar kistler ve sistemik bozukluklarla iligkili kistler seklinde

siniflandirilabilir.
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i) Implantasyon Kistleri

Iris kistlerinin uzun siireli hipotoni, yara acilmasi, travma veya okiiler
cerrahi sonrasi sizint1 sonrasinda olustugu bilinmektedir. Bu kistlere travma sonrasi
olusan kistler veya implantasyon kistleri denilmektedir. Penetran keratoplasti,
refraktif cerrahi, glokom ameliyati ve katarakt ameliyati sonrasinda olustugu
gosterilmistir (72-75). Travmay: takiben epitel proliferasyonu; serdz kistler, inci
kistleri veya diger durumlarda 6n kamaranin tam epitelizasyonu seklinde

olabilmektedir.

Serdz kistler herhangi bir yabanci cisim varligi ile iligkili olmayan ince
duvarl yar1 saydam lezyonlardir. Bunlar sekonder kistlerin en sik goriilen tipi olup

tek veya ¢ok lokiile olabilmektedirler (66).

Inci kistleri, travma sonras1 olusan kistler i¢inde en az gériilenidir. Iris
stromasia gomiilii, genellikle cam, ahsap veya kirpik gibi yabanci bir cismin

yanlislikla 6n kamaraya girmesiyle iligkili, opak, kabarik lezyonlardir.

On kamaranin epitelizasyonu, yara kenarlar1 veya dikis yollar1 boyunca
epitel hiicrelerinin cogalmasinin bir sonucudur. Gri ilerleyen bir kenarla karakterize
kistlerdir. Endotel ylizeyine, irise veya lensin iizerine yayilabilmektedirler (74). Bu

kistler nadiren herhangi bir sebep olmadan da ortaya ¢ikabilmektedirler.

ii) ilaca Bagh Olusan Kistler

Ilaca bagli olusan kistler, ilk olarak sasilikta miyotik kullanimi sonrasi
rapor edilmistir (76). Fosfolin iyodiir ve diger uzun etkili antikolinesterazlar
bunlarin olusumunda rol oynamistir. Ancak son yillarda daha giivenli miyotiklerin
bulunmasi nedeniyle bu olaylar azalmistir. Modern glokom pratiginde
prostaglandinler tercih edilen tedavi yontemidir ve artik diisiik dereceli bir

inflamasyonla ikincil iris kistlerine neden olduklar1 kabul edilmektedir. (68, 77).
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[laca bagli kistler ilag kullanimimin birakilmasiyla gerilemektedirler.

iiiy  Parazit iliskili Kistler

Iris kistleri parazitik okiiler invazyonun bilinen oftalmik belirtileridir ve en
yaygin olani sistiserkozdur. Bunlarin ¢ogu asemptomatik olabilecegi gibi diisiik-
orta dereceli iiveit seklinde de ortaya ¢ikabilmektedirler (78). Bu kistler genellikle
tek olup goziin herhangi bir kadranini tutabilmektedirler. Berrak sivi i¢eren, sabit
parcaciklara veya serbest hareket eden skolekse sahip olan sekilde

bulunabilmektedirler (78).

iv) Tiimor Iliskili Kistler

Iris kistleri klinik olarak cesitli bulgularla ortaya cikabilse de siklikla 6n
segmentteki timor lezyonlar1 gibi goriiniirler; bunun tersi de gegerlidir (79, 80).
Ikincil iris kistlerine neden olan tiimdrler arasinda medulloepitelyoma,
melanom/melanositoma, neviis, leiomyom, adenomun yani sira konjonktival veya
lakrimal bez tiimorlerinden kaynaklanan tiimdrler yer almaktadir. Bu gibi zorlu
klinik senaryolarda ayirici tani en iyi sekilde ultrason biyomikroskopisi (UBM) ve

histopatoloji ile konulmaktadir.

V) Inflamatuar Kistler

Enflamasyona sekonder iris kistleri nadir goriilmektedir. En 6nemlileri
Fuchs heterokromik iridosiklite bagli goriilenlerdir (81, 82). O'Connor, kanla dolu
iris kistlerinin hastaligin belirtilerinden biri oldugunu bildirmistir (81). Herpes

zoster liveitinde de iris kistleri rapor edilmistir (83).

vi)  Sistemik Bozukluklarla iliskili iris Kistleri
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Iris kistlerinin herhangi bir sistemik hastalikla iliskili oldugu nadiren rapor
edilirken, bir rapor iris "flocculi"’lerinin aort diseksiyonu ve hipertansiyonla iligkili
oldugunu gostermistir (84). Mukopolisakkaridozlu hastalarda c¢ok sayida
iridosiliyer kistler belgelenmistir (85).

2.2.2. Melanositik Tiimorler

2.2.2.a. Benign Melanositik Tiimorler

i) Iris Neviisii

Iris neviisii; iris ¢illerinin aksine stromada yer alan ve malignlesme
(melanom gelisme) riski bulunan tiimdrlerdir. Biiylik ¢ogunlugu iris alt yarisinda
gelismektedir. Renkleri ten renginden kahverengiye kadar degisken bir aralikta
bulunabilmektedir. Rengi koyu olanlarin melanositom olma olasilig1 daha yiiksek

bulunmustur.

Amelanositik, transparan, sektoryel, diffiiz, “Tapioca” gibi bir¢ok sekilde
tanimlanan neviisler literatiirde mevcuttur. Bazi klinik varyantlara deginecek
olursak; diffiiz iris neviislerinin Cogan Reese sendromu (iris neviis sendromu) ve
okiiler melanositozis ile iliskisi olabilecegi gosterilmistir (86). “Tapioca” iris
neviisii: amelanotik veya hafif pigmente, multinodiiler, tapioca denilen pudinge
benzetilerek tanimlanmig bir neviis tipidir. Lisch nodiilleri ise kiiclik melanosit
hiicre topluluklarindan olusan ve neviislerden daha yiizeyel katmanlarda bulunan

lezyonlardir. Norofibromatozis tip 1 hastaliginda goriilmektedir.

Iris neviislerinin dzellikle melanom ile ayirici tani yapilmasi son derece
onemlidir. Iris neviislerinde ektropiyon ve korektopi kroniklesme belirtisini temsil
etmektedir. Genel olarak melanomlu hastalarda daha ¢ok semptom goriilmektedir.
Trabekiiler aga dogru genisleme kotii huylu degisim lehine yorumlanmaktadir.

Ozellikle melanositomda trabekiiler agda ilerleyici pigment birikimi
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olabilmektedir. Acidaki bu tiir pigmentasyon, tiimdriin yakininda lokalize veya
ikincil glokoma yol acacak sekilde yaygin olabilmektedir. Trabekiiler ag 6rgiistinde
tiimor ekilimi yoluyla diizensiz nodiiler yiikselmeler olusturma egiliminde olan
melanomdan  ziyade, gonyoskopide pigment dokiilmesi neviis lehine
goriinmektedir. Timoriin bazal ¢apinin 3 mm’den biiyiik olmasi, aktif olarak
biiylime egiliminde olmasi ve belirgin vaskiilarizasyon icermesi de melanom lehine

yorumlanmaktadir.

Histopatolojisine bakildiginda intrastromal, yumusak, igsi hiicrelerden
olusmaktadir. Baz1 durumlarda lezyonun plak veya nodiil olusturarak iris yiizeyine
kadar uzandigi goriilebilmektedir (87). Yaygin iris neviislerinde stromal
melanositlerin hiperplazisi ve hipertrofisi goriilmektedir. Diger varyantlarina
bakilacak olursa; yumusak, hipopigmente, berrak kofullu sitoplazmali epiteloid
hiicrelerden olusan epiteloid hiicreli neviis ve berrak sitoplazmali hiicrelerden

olusan balon hiicreli neviis siralanabilir (88, 89).

Tedaviye bakilacak olursa; iriste pigmente bir lezyonda malignlesme ile
ilgili daha 6nce anlatilmis 6zellikler bulunmuyorsa neviis olarak kabul edilerek
takibi yaygin olarak onerilmektedir. Cilinkii iris melanositik lezyonlarinin biiyiik
cogunlugu neviistiir. Ayrica melanomlar da genellikle ¢cok agresif tiimorler degildir.
Bir calismada 5 yillik bir iris melanomunun metastaz riski sadece %3 olarak
gosterilmigstir (90). Bunlarin yani sira eger melanom siliphesi tasiyan bulgulari
mevcutsa veya lezyonda belgelenmis hizli bir biiylime mevcutsa acil tedavi
diisiiniilebilmektedir. Bu sartlar1 saglayan lezyonlarin bile %15’ten azinin malign

oldugu ispatlanmistir (87).

ii) Siliyer Cisim Neviisii

Siliyer cisim neviisleri literatiirde nadiren rapor edilmistir, ancak daha sik
ortaya ciktiklarindan siiphelenilmektedir (91, 92). Siliyer cisim neviisii genellikle

piiriizsiiz bir yiizeye sahip kabarik bir kitle olarak goriinmektedir. Igsel
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vaskiilarizasyon genellikle mevcut degildir. Ag¢iklanamayan besleyici (sentinel)
damarlar, sektorel katarakt veya 6n kamaranin lokalize siglagmasi mevcut ise siliyer
cismin degerlendirilmesini ve tetkik edilmesi hizli bir sekilde yapilmalidir.
Gonyoskopik degerlendirme lezyonun yayginligi hakkinda tatmin edici bir goriis
saglamaktadir. UBM boyut, kapsam ve i¢ yapist hakkinda faydali bilgiler
saglamaktadir; ancak siliyer cisim neviislinlin tanist i¢in higbir spesifik 6zellik
bulunmamaktadir. Bu lezyonlar kiiclik olarak saptandiklarinda, oftalmolojik
muayene ve UBM ile izlenmesi ve belgelenmis biiylimenin aranmasi; su anda,
tiimoriin iyi huylu veya kotii huylu olmasinin tespiti agisindan tant koymanin en iyi

yolunu temsil etmektedir.

Pigmente siliyer cisim neviisiiniin ayirici tanisinda melanositom, melanom
ve pigmente siliyer epitelinin adenomu veya adenokarsinomu bulunmaktadir.
Pratikte tani genellikle histolojik olarak biyopsi veya eniikleasyon sonrasinda

konabilmektedir.

Siliyer cisim tiimorlerinin tedavisinde lezyonun takibi veya eksize edilmesi
secenekleri arasinda net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Stipheli olgularda ince
igne aspirasyon biyopsisi Onerilse de 6rnekleme hatasi riski nedeni ile malignite
tamamen dislanamamaktadir (93). Ekstraskleral yayilimi olmayan, 3 saat
kadranindan az alanda bulunan, sinirh siliyer cisim tiimorlerinde lameller skleral
flep altinda eksizyon oOnerilmektedir (93). Ekstraokiiler uzanim varliginda, es
zamanli tam kat korneaskleral rezeksiyonla birlikte en blok eksizyon 6nerilmektedir
(93). Diger bir yaklasim ise siliyer cisim tiimorlerini plak veya proton 1sin
radyoterapisi ile tedavi etmek, gerekirse herhangi bir ekstraokiiler tiimor nodiiliinii

cikarmaktir.

iii) Melanositom

Melanositom koyu pigmentli neviis veya melanom benzeri lezyonlardir.
En sik optik disk basinda goriilmekle birlikte iris, siliyer cisim ve koroidde de

goriilebilmektedir. Yogun pigmente lezyondan dagilan pigmentlerin makrofajlar
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aracilig1 ile fagosite edilerek trabekiiler agi tikamasi sonucu olusan glokoma
‘melanositomalitik glokom” denilmektedir. Bu lezyonlarin da maligniteye doniisme

ihtimalleri bulunmaktadir (94).

iv) Siliyer Cisim Adenomu

Siliyer cisimde nadir olarak saptanabilen amelanotik tiimorlerdir. Bu
lezyonlar UBM veya US ile takip edilerek silipheli olgularda cerrahi eksizyon veya

eniikleasyon yapilabilmektedir.

2.2.2.b. Malign Melanositik Tiimorler

i) Iris Melanomu

Iris melanomu iris stromas1 kaynakli malign tiimordiir. Genellikle irisin alt

yarisi yerlesimli halka seklinde veya diffiiz bigimde goriilen neoplazmlardir.

Halka seklindeki (circumscribed) iris melanomu degisken pigmentasyona
sahip nodiiler bir sekle sahiptir. Yiizeyi bir plak seklinde, diizensiz veya piiriizsiiz
sekilde goriilebilmektedir. Hafif pigmente tiimorlerde damarlar siklikla
goriinmektedir (90). Halka seklindeki iris melanomlari, 6n kamaraya dogru, arka
kamaraya dogru veya her iki yonde biiylime gosterebilmektedir. Yayilmis timor
hiicreleri kaynakli uydu nodiilleri de goriilebilmektedir. Halka seklindeki iris
melanomlar1 6n kamarada kanamaya, katarakta, korneal 6deme, bant keratopatiye
ve korneal dekompanzasyona neden olabilmektedirler (95). Tiimoriin biiylimesi ve
yayilimi ile birlikte 6n kamara acisinin da tutulumuna bagli olarak glokom,
trabekiiler agda pigment yiiklii makrofajlarin birikmesine neden olan tiimor nekrozu

veya lens yer degistirmesi nedeniyle mekanik ac1 kapanmasi goriilebilmektedir.

Diffiiz iris melanomlar1 iki sekilde goriilebilmektedir. Birincisi iris
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dokusunun primer infiltrasyonundan olusmaktadir (96). Bu tipte iris, belirgin bir
nodiiler olusum olmadan kalinlagsmistir ve genellikle heterojen pigmentasyon ve
deforme olmus bir pupilla seklinde goriilmektedir. G6z i¢i basinci genellikle ag1
invazyonuna bagli artmis olarak goriiliir. Ikinci tip ise, tiimdr hiicrelerinin smirli bir
iris veya siliyer cisim melanomundan ekilmesi ile olugsmasidir (97). Bu fenomen
genellikle ilerleyici iris renginin bozulmasi, iris kriptalarinin kaybolmasi ve 6n
kamara acisinda pigment birikimi ile iliskilidir. Her iki sekilde de edinilmis
hiperkromik heterokrominin ayni tarafta sekonder glokomla birlikte ortaya ¢ikmasi,
yaygin iris melanomu siiphesini uyandirmalidir. Bu hastalarin baglangicta glokom
tedavisi gérmeleri nedeniyle tanida gecikme olagandir. Diffiiz iris melanomlarinda
genellikle alt 6n kamarada tiimor hiicreleri birikimi goriilmektedir. Bu birikim
gonyoskopide tipik olarak kahverengi, kece benzeri bir goériinlime sahiptir. Bu
sayede baz1 nekrotik melanositoma vakalarinda gozlenen ince, tozlu pigment

kiimelerine benzemeyerek ayirici tan1 yapilabilmektedir.

Diffiiz tip iris melanomlar: tibbi tedavilere zayif yanit vermekte ve ileri
glokomat6z optik disk hasarina yol acarak gérme kaybina neden olabilmektedir

(87).

Histopatolojik olarak bakacak olursak diisiik dereceli melanomlar, yiiksek
dereceli neviisler ile karistirilabilmektedir. iris melanomlarinda igsi hiicreler ve
epiteloid hiicreler goriilebilmektedir. Takip edilen hastalarin lezyonunda siipheli
bulgular mevcut ise eksizyonel biyopsi gerekebilmektedir. Entikleasyon veya plak
tedavisi gerektirecek kadar biiyiilk olgularda oOncelikle ince igne aspirasyon

biyopsisi ile tan1 koyma onerilmektedir (70).

i) Siliyer Cisim Melanomu

Siliyer cisim melanomu ¢evrelenmis-sinirlandirilmis (circumscribed) veya
halka seklinde (ring) goriilebilmektedir. Yatik lamba muayenesi, gonyoskopi,

transilliminasyon ve UBM, en uygun tedaviyi belirlemek i¢in tiimoriin
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evrelemesine olanak tanimaktadir (98).

Cevrelenmis siliyer cisim melanomu (circumscribed) nodiiler bir sekle
sahiptir ve tan1 aninda genellikle iris melanomundan daha biiytiktiir. Erken agsamada
saptanip, siliyer cisme sinirli oldugu icin bu sekilde isimlendirilmistir, dolayisiyla
genellikle asemptomatiktir. UBM’de yapist homojen veya heterojen
goriilebilmekle birlikte bazen kistlerle iliskili veya ortasinda kavitasyon bulunduran
sekilde de goriilebilmektedir. Baslangicta sadece gonyoskopi ile goriilebilirler.
Biiytidiiklerinde, bu melanomlar genellikle iris kokiinii infiltre etmek yerine 6n
kamaraya yerlesirler. On kamara boyunca iris yiizeyine ve &n kamara agisinda
dogru sacilim yaparak (seeding) goz ici basincinda yiikselmelere neden olurlar.
Glokoma ek olarak bu tiimdrler kalinlastikca lens ekvatorunu kademeli olarak
sikigtirarak sektorel opasitelere ve gérme keskinligi kaybina neden olabilirler. Lens

subluksasyonu ve dislokasyonuna neden olabilirler.

Halka seklindeki (ring) siliyer cisim melanomlari, 6nemli o6lgiide
biiyliyene kadar tespit edilemeyen tiimdrlerdir. Genellikle 180°'den fazla ¢evresel
siliyer cisim tutulumu vardir ve orantisiz olarak daha az 6n-arka biiyiime varligi
goriilmektedir. Bu biliylime sekli erken taniy1 zorlastirmaktadir. Bazen 6n koroid
melanomunun ikincil bir uzantist olarak gelisebilmektedir. Trabekiiler ag yapisi
icinde gelisen bir varyant “6n kamara acisinin halka melanomu” olarak
siiflandirilmistir (99). Klinik olarak besleyici damarlarin varligi, bolgesel katarakt,
on kamaranin lokalize siglagsmasi, tek tarafli glokom ve agiklanamayan iridosiklit,

halka seklinde (ring) siliyer cisim melanomu siiphesini arttirmalidir (100).

1ii) Siliyer Pigment Epitel Adenokarsinomu

Pigmente siliyer epitel adenokarsinomu, siliyer cismin son derece nadir
goriilen bir timoridiir ve malign, pigmente, edinilmis ve ndroepitelyal olarak
siiflandirilabilmektedir. Bu tiimdriin ayrimi sadece histopatolojik olarak

yapilmakla birlikte; siipheli olgularda lokal eksizyon veya eniikleasyon
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Onerilmektedir.

2.2.3. Metastatik Tiimorler

Uvea metastazlarinin biiylik ¢ogunlugu karsinom kokenli saptanmaktadir.
Bazen kutan6z malenomlarin da intraokiiler metastaz yaptig1 gosterilmistir. Uveal
metastazlarin cogundan sorumlu olan primer tiimorler kadinlarda meme, erkeklerde
akciger ttimorleridir (101). Yayilim genellikle metastazlarin gérme kaybina yol
actig1 arka koroide dogru gergeklesmektedir. Metastaz saptandiginda ayrintili bir
sistemik tarama da gerekmektedir. Ciinkii; es zamanli santral sinir sistemi ve
akciger metastazlar1 da goriilebilmektedir. Ayrica goz i¢i metastazlarin yaklasik
%10’unda, kapsamli klinik degerlendirmeden sonra bile primer timor
saptanamamaktadir (101). Bu metastazlar en sik koroide (genellikle makula

bolgesine) olmakla birlikte daha az siklikla iris ve siliyer cisime olmaktadir.

Siliyer cisim metastazlar1 iris veya koroid tutulumuna komsu
goriilebilmektedir. Siliyer cismin konumu itibari ile direkt siliyer cisme metastaz
yapan tiimorler, daha gec saptanip, daha biiylik boyutlara ulasabilmektedirler (101).
Ayrica, genellikle kortikosteroidlere yanit vermeyen kronik iridosiklit klinik
tablosu olusturma egilimleri vardir. Baz1 siliyer cisim metastazlarinda skleranin
tizerinde siliyer cisim melanomlarinda goriilenlere benzer sekilde goriilen, biiyiik

bir besleyici damar saptanmustir.

Iris metastazlar1 genellikle koroid veya siliyer cisim metastazlarina
nispeten kiiciik olduklarinda tespit edilebilmektedir (101). Erken asamalarda bir
veya daha fazla sar1 iris lezyonu seklinde goriilmektedirler. Koroid metastazinin
aksine, iris metastazi son derece kirilgan olabilmektedir ve tiimor hiicreleri 6n
kamara s1visina karigarak, 6n kamaranin alt kisminda hipopiyona benzeyen hiicre
birikimi olusturabilmektedirler. Dolayisiyla bu lezyonlar intraokiiler inflamatuar
reaksiyonu simiile edebilir ve yanlishkla endoftalmi tanisi konularak takip

edilebilmektedir.
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Tiimoriin kiiclik olmas1 ve anterior yerlesimi nedeniyle ultrasonografinin
iris metastazinin tanisinda ¢ok az rolii vardir veya hi¢ yoktur. Siliyer cisim ve
koroidin 6n kismina olan metastazlarda ise UBM’in 6nemli rolii bulunmaktadir.
Metastatik tiimorlerde sistemik arastirma sonucu herhangi bir primer timor

saptanamaz ise biyopsi ile tan1 konulabilmektedir.

2.2.4. Siliyer Cismin Pigmentsiz Epitel Tiimorleri

2.2.4.a. Medulloepitelyoma

Intraokiiler medulloepitelyoma, tipik olarak yasamn ilk on yilinda ortaya

¢ikan siliyer cismin pigmentsiz epitelinin konjenital bir timoriidiir.

Histolojik olarak, gelismekte olan retina ve vitreusa benzeyen, hyaluronik
asitten zengin mezenkimal gevsek doku igeren, psOdostratifiye epitel seritleri
bulunan yapidalardir. Medulloepitelyomanin  histolojik  ayirict  tanisi,
retinoblastoma ve sarkomdan siliyer epitelyal adenoma ve adenokarsinoma kadar
genis bir araliktadir. Medullaepitelyomalarin {igte birinden fazlasinda heteroplastik
doku goriilmektedir (teratojen tip). Merkezi sinir sisteminde bulunan oldukga kotii
huylu tipinin aksine, intraokiiler ~medulloepitelyomalar lokal invazyon
gostermedikce genellikle iyi prognoza sahiptir. Lokalize tiimorler eksizyon ile

tedavi edilebilmektedir.

2.2.4.b. Psodoepitelyomatoz Hiperplazi

Psodoepitelyomatéz hiperplazi daha ¢ok proliferatif hastalik olarak
degerlendirilen, siliyer cisim pars plikatast kokenli, benign bir tiimordiir.

Histopatolojik olarak asit mukopolisakkaritlerden zengin siliyer cisim pigmentsiz
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epiteli izlenmektedir.

2.2.4.c. Pigmentsiz Siliyer Cisim Epitel Adenomu ve Adenokarsinomu

Orta yaslarda goriilen ¢ok nadir bir tiimordiir. Siliyer cisimde
nonpigmente, diizensiz ya da c¢oklu lobiile ylizeyi bulunan kitle olarak karsimiza
cikmaktadir. Genellikle 6n kamarada reaksiyona neden olmaktadir. Histopatolojik
olarak hiicrelerin sayisal siir degerleri belirli olmadiglr i¢in adenom ve

adenokarsinom tanisi koymak zordur (102).

2.2.5. Myojenik Tiimorler

2.2.5.a. Leiomyom

Daha c¢ok geng yas kadinlarda goriilebilen, benign, olduk¢a nadir goriilen
tiveal sistem tiimorleridir. Noral krest kokenli olup hem kas hem de sinirsel
ozellikler gostermektedirler (103). Klinik olarak malign melanom ile ayirt edilmesi
cok zordur. Bundan dolay1 bazi hastalarda eniikleasyon sonrasi histopatolojik tani
ile ortaya konuldugu bir¢ok olgu bildirilmistir. Uveal lemimyomlarin iris, siliyer

cisim ve koroid dokularinda izole oldugu bir¢ok vaka bildirilmistir (104-106).

Leimyomlar benign fakat lokal invazyon yapabilen tiimorlerdir.
Melanoma benzerlikleri nedeni ile klinik olarak ayirici tanida oldukga dikkat
edilmesi 6nem arz etmektedir. Gen¢ kadinlarda daha ¢ok goriilmesinin yan1 sira
posterior liveay1 tutmamasi, iiveal stromadan kaynaklanmamasi, nonpigmente olup
transilliminasyon ile muayenesinde gecirgenligi ve tedaviye yanit vermesi de
klinik olarak ayrici tanida 6nemlidir (107-109). Eniikleasyon oncesi biyopsi de

tanida 6nemli olabilmektedir. Tedavi lokal eksizyonu ile saglanabilmektedir.

2.2.6. Norojenik Tiimorler
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2.2.6.a. Schwannoma

Periferik sinir kiliflarinda bulunan Schwann hiicrelerinden kdken alan iyi

huylu tiimérdiir. Siliyer cisimde ¢ok nadir bulunurlar.

2.2.6.b. Norofibrom

Siliyer cisimde de bulunabilmektedir. Norofibromatozis ile iligkisi

saptanmistir.

2.2.7. Vaskiiler ve Hematojenik Tiimorler

Uveal vaskiiler tiimorler benign hamartomat6z bozukluklari temsil eder ve
hemanjiyomlar olarak smiflandirilmaktadirlar. Iris ve siliyer cisim de
goriilebilmesine ragmen en sik koroidde izlenmektedirler. Gozde rastlanan uveal
hemanjiyomlar, orbitaya sinirli veya yaygin hemanjiyomatdz bozuklugun bir
belirtisi olarak goriilebilmektedirler. Az da olsa literatiirde bildirilmis iris
hemanjiyomlar1 mevcuttur (110). Lezyonlar semptomatik oldugunda lokal

eksizyon veya fotokoagiilasyon uygulanabilmektedir.

Losemi genellikle akut lenfobastik 16semi seklinde iiveal tutulum
yapabilmektedir. Lenfoma da primer olarak gozii tutabilmektedir. Her iki tutulumda
da On iiveit, hipopyon ve iris nodiilleri izlenebilmektedir. Her iki durumda da
biyopsi ile tan1 konularak kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilmektedir (111,

112).

2.3. Periferal Koroidal Tiimorler

2.3.1. Koroidal Neviis
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Koroidal neviis en sik goriilen iyi huylu goz i¢i tiimoriidiir ve agirlikli olarak
beyaz 1rk insanlarda goriilmektedir (113). Bu iyi huylu tiimoér, 6zellikle foveola
yakinina yerlesmigse gorme kaybi veya melanoma doniisme riski tasimaktadir.
Koroidal neviislerin %91°1 ekvatorun arka kisminda, %9’u ise ekvator ile ora serrata

arasinda saptanmustir (114).

Tipik koroidal neviisin kesin bir klinik tanimi olmamasina ragmen;
Isbirligine Dayali Okiiler Melanom Calisma Grubu (The Collaborative Ocular
Melanoma Study Group) bunu en biiylik nazal boyutu 5 mm veya daha kiiciik olan
ve yiiksekligi 1 mm’den fazla olmayan koroidal melanositik lezyon olarak

tanimlamistir (115-117).

Bildirilen prevalans oranlari, calisma tasarimi (6rn. otopsi, klinik,
popiilasyon), hasta secimi (6rn. oftalmide takipli hastalar, rastgele popiilasyon
ornekleri) ve muayene yontemlerindeki farkliliklar (histopatoloji, fundus
fotografciligi, dolaylt oftalmoskopi) nedeniyle %0,2 ila 30 arasinda degismektedir.
Qiu ve Shields, Amerika Birlesik Devletleri’nde, koroidal neviisiin prevelansinin
genel olarak %4,7 oldugunu ve yasla birlikte arttigin1 saptamistir (118). Koroidal
neviis prevalansi Kafkas irki olmayanlarda Kafkas irki popiilasyonlara gore ¢ok

daha diistik saptanmistir (119-122).

Koroidal neviisiin aksine, koroidal ¢il, normal yapiy1 bozmayan, normal
melanositlerin artan yogunlugundan olusmaktadir. Bu nedenle, her zaman diiz
olarak saptanan, koroid damarlarinin lezyondan bozulmadan veya degismeden

gecebildigi lezyonlardir.
Histopatolojik olarak normal melanositlerden daha dolgun, yumusak
goriinlimlii melanositlerden olusmaktadir. Koroidal neviislerin; fusiform, dendritik,

18si, balon benzeri ve seffaf goriinlimde bir¢ok tipi tanimlanmistir (123).

Modifiye Callender uveal melanom siniflandirmasinda, tamamen igsi A
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hiicrelerinden olusan tiimorler de neviis olarak kabul edilmistir (124).

Koroid neviisleri genellikle herhangi bir belirtiye neden olmaz ve
cogunlukla rutin oftalmoskopi sirasinda teshis edilmektedir. Makiila neviisii gorme
kaybina, retina pigment epiteli (RPE) dekolmanina, RPE atrofisine, kronik foveal
0dem ve kalici subretinal siviya neden olarak fotoreseptor atrofisine neden
olabilmektedir (125). Neviis ile iliskili subretinal s1vi, metamorfopsi veya fotopsi

semptomlarini tetikleyebilmektedir.

Koroidal neviisler, minimal kalinlikta, arduvaz grisi ila kahverengi
lezyonlar olarak goriinmektedir. Kenar bosluklar1 genellikle net segilememektedir.

Drusen ve turuncu pigmentasyon (lipofuscin) siklikla iligkili 6zelliklerindendir.

Koroidal neviisiin Halo neviis, dev neviis gibi varyantlar1 tanimlanmaistir.
Halo neviis, depigmente bir halo ile ¢evrili merkezi pigmente bir lezyonla kendini
gosteren bir neviis formudur. Diisiik riskli bir neviis olarak bilinmektedir (126). Dev
neviisler ise bazal ¢ag1 10 mm’den fazla olan neviis olarak tanimlanmaktadir ve tiim
koroidal neviislerin %8’ini temsil etmektedir. Biiyiik boyutu ve kalinlig1 nedeniyle,

genellikle yanlis olarak melanom diye tespit edilebilmektedir (127).

Koroidal neviisler, potansiyel malign donilisim ag¢isindan rutin olarak
izlenmektedir. Erken tani, tedavi ve daha iyi prognoz a¢isindan bu doniisiimiin
erken tanimlanmasi zorunludur (128). 1995 yilinda Shields ve ark. kiigiik
neviislerin melanoma déniismesini 6ngoren birkag risk faktorii tanimlamiglardir. Bu
risk faktorleri modifiye edilerek; lezyonun 2 mm’den fazla kalinliga sahip olmasi,
cevresinde subretinal sivi varlii, hastada semptomlarin varlig1 (parlama, sisme
gibi), turuncu pigment varligi, optik sinire mesafesi 3 mm veya daha az olmasi,
ultrasonografik bosluk varligt ve halo yoklugu, drusen yoklugu olarak
tanimlanmistir (128).

Koroidal neviislerin ¢ogu periyodik gozlemle takip edilmektedir. Fundus
fotograf¢iligi, ultrasonografi ve OKT her kontrolde yararli goriintiileme

yontemleridir.
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2.3.2 Koroidal Melanom

Melanom; cildi, liveayr ve mukozay1 tutabilen tehlikeli bir malignitedir.
G6z melanomlari tiim viicut goze alindiginda melanomlarin %5’°ini kapsamaktadir
(129). Koroidal melanomlar, beyaz 1rkta en sik goriilen primer intraokiiler malign

tiimordiir (113).

Koroidal melanom genellikle fotopsi, 151k ¢akmasi, ugusma, gérme alani
kaybi, gorme keskinligi kaybi semptomlariyla kendini gostermektedir. Bazen
semptomsuz da tespit edilebilmektedir (130). Tiimor siliyer cismi de igeriyorsa,
besleyici damarlar gézlenebilmektedir. Nadiren melanoma ikincil glokomdan veya
tiimorle iliskili inflamasyondan veya nekrozdan kaynakli agr1 da goriilebilmektedir

(131).

Koroidal melanom gelisimi ile ilgili faktorler konake1, cevresel ve genetik
faktorleri icermektedir. Weis ve ark., uveal melanom i¢in konake¢i faktorlere iliskin
yayimlanmig tiim raporlarin bir meta-analizini sunmus ve agik géz renginin, agik ten
renginin ve bronzlagamamanin uveal melanom gelisimi i¢in risk faktorleri
oldugunu bulmuslardir (132). Shan ve ark. da ¢evresel faktorleri arastirarak
ultraviyole 151k kaynaklarina maruz kalmanin 6nemli bir risk faktorii oldugunu
bulmuglardir (133). Ayn1 zamanda uveal melanom gelisimi i¢in 6nemli konakg1
faktorler olarak, 6nceden var olan koroidal neviis veya okiiler melanositozun (Ota
neviisii) varlig1 biiyiik 6nem teskil etmektedir. Genetik faktor olarak ise, Breast
Cancer gene 1 (BRCA1) ile iliskili protein-1 (BAP1) varlig1 nemli bir predispozan
faktor olarak bulunmustur (134).

Koroidal melanomun %55°1 pigmentli, %15°1 pigmentsiz ve %30’u karisik
olarak bulunmaktadir (130). Koroid melanomlar1 kalinliklarina bagl olarak kii¢iik
(0-3 mm), orta (3-8 mm) ve biiyiik (>8 mm) olarak siniflandirilmaktadir. Ortalama
bazal ¢ap1 11,3 mm, ortalama kalinlik ise 5,5 mm olarak bildirilmistir (130). Bu tan1

aninda goriilen ortalama kalinlik; tetkiklerin gelismesi ve mevcut gelismeler
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dogrultusunda giderek azalmaktadir. 2009 yilinda baska bir ¢caligmada ortalama 4
mm olarak saptanmistir (135). Koroidal melanomlar kubbe, mantar veya diffiiz
(yaygin) bicimlerinde goriilebilmektedirler. Mantar seklindeki  koroidal
melanomlar, tiimér Bruch membranindan gegip subretinal bosluga fitiklastiginda
geligen iki loblu sekilde goriilmektedir. Bruch membrani ekvator 6niinde incelerek
siliyer bolgede kayboldugu i¢in, bu bolgelerde mantar sekilli melanomlar
goriilmeyip; kubbe seklinde melanomlar izlenmektedir. Diffiiz goriilen melanomlar
ise diiz bir yayihm gosterdikleri i¢in genellikle koroidal neviislerle

karistirilmaktadirlar (136).

Koroid melanomlari, retinay1 besleyen damarlar olmadan, koroidal bir kitle
olarak ortaya ¢ikarlar ve siklikla retina dekolmanina neden olmaktadirlar. Bruch
membraninda riiptiire yol agarak subretinal kanama, retina invazyonuna yol agarak
da vitreus igine kanamaya yol agabilmektedirler. Bu durumlarda klinik muayenede
tiimdriin goriilmesi engellendigi i¢in, tiimor okiiler ultrasonografi veya manyetik
rezonans goriintiileme ile goriilebilmektedir. Nadiren ikincil glokom da

gelisebilmektedir.

Koroid melanomunun tanis1 genellikle klinik muayene sirasindaki bir dizi
bulguya dayanir. Transilliminasyon, floresan anjiyografi, indosiyanin yesili
anjiyografi, ultrasonografi, gelismis derinlik goriintiilemeli optik koherens
tomografi, otofloresan ve ince igne aspirasyon biyopsisini kullanan yardimeci testler

de yararli olabilir.

Koroidal melanomlarinin, &zellikle iridosiliyer bdlge yerlesimli

goriilenlerde UBM tetkiki biiyiik fayda saglamaktadir.

Uveal melanomun tedavisi tiimoriin boyutuna, konumuna, ilgili 6zelliklere,
kars1 goziin durumuna, hastanin sistemik durumuna ve hastanin istegine baglidir.
Koroid melanomunun yonetim secenekleri arasinda transpupiller termoterapi, plak
radyoterapi, yiiklii pargacik 1sinlamasi, lokal rezeksiyon, eniikleasyon, orbital

ekzenterasyon ve nanopartikiil tedavisi (AU-011) yer alir (137). Koroid melanomu
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icin en sik kullanilan iki tedavi, plak radyoterapisi, proton 1sin radyoterapisi veya

fokal radyoterapi ile birlikte eniikleasyondur.

Tedavinin amaci, metastaz olusmadan 6nce tiimorii yok etmek veya etkisiz
hale getirmektir. Metastatik hastalik i¢in sistemik degerlendirme, fizik muayene,
karaciger enzimleri i¢in kan tetkikleri, gogiis rontgeni ve karacigerin manyetik
rezonans goriintiilemesi 6nemlidir. Cogu hastanin baslangigta saglikli sistemik
degerlendirmesi vardir ve metastatik hastalik genellikle 3-10 yil sonra tespit

edilmektedir (135).

Transpupiller termoterapi (TTT), makiila ve jukstapapiller bolge disinda,
pigmente, 3 mm veya daha az kalinlikta, iliskili subretinal sivi veya diger risk
faktorlerinin minimal oldugu kiigiik, pigmente koroid melanomunun tedavi
yontemidir (138). Odaklanmas 1s1, kizil6tesi diyot lazerle tiimore iletilmektedir. 3,0
mm'lik biiyiik bir nokta boyutu ve nokta basina 1 dakikalik uzun pozlama; koroidde
derin, yavas yaniklar olusturarak fokal koroid atrofisine yol agmaktadir. TTT ayrica
timor niiksetmesini en aza indirmek icin plak radyoterapisini takiben de

kullanilmaktadir.

Radyoterapi, radyoaktif plak (brakiterapi) veya yiiklii parcaciklar (proton
15111 veya helyum iyonu) kullanilarak melanom tedavisinde uygulanmaktadir. Plak
i¢in en yaygin kullanilan radyoaktif izotoplar arasinda iyot 125 ve rutenyum 106
yer alir (139, 140). isbirligine Dayali Okiiler Melanom Calisma Grubu, plak
radyoterapisinin, orta biiyiikliikteki melanom i¢in eniikleasyona kiyasla esdeger

yasam prognozu sagladigini gostermistir(140).

Lokal rezeksiyon, oOzellikle siliyer cisim veya periferik koroidde yer alan
tiimorler i¢in melanomun ¢ikarilmasi ve goziin kurtarilmasi i¢in kullanilan cerrahi
yontemdir. Kismi lameller skleroiivektomi olarak adlandirilan bu teknik; dis sklera
ve retinay1 saglam birakarak tiimdriin ince bir skleral tabanla ¢ikarilmasina olanak

tanimaktadir.

45



Entikleasyon; biiylikk melanomlarda veya konservatif yontemlerle yarar
gormenin beklenmedigi olgularda uygulanmaktadir. Eger melanom skleray1 asarak

orbitaya da yayilim gosterdiyse, orbital ekzenterasyon uygulanmaktadir.

2.4. On Segment Multimodal Gériintiileme Yontemleri

2.4.1. Optik Koherens Tomografi (OKT)

OKT,  Dbiyolojik  dokulardaki i¢  yapilarin  ayrintili  kesitsel
goriintiilenmelerini (tomografi) saglayan temassiz bir goriintiileme teknolojisidir

(141).

1994 yilinda Izatt ve ark. kornea ve 6n segmentin OKT ile goriintiilenmesine
iligkin ilk raporu yayimlamislardir (3). O zamandan beri, 6ncelikle korneal refraktif
cerrahinin artan popiilaritesi, bir¢ok aragtirmaciyt OKT’yi korneal goriintiileme
uygulamaya ve bir 6n segment optik koherens tomografi enstriimani gelistirmeye
tesvik etmistir. Refraktif cerrahinin yani sira a¢1 degerlendirilmesi -6zellikle dar
acil1 glokomun teshisi amaciyla- ve 6n kamara biyometrisi -GIL implantasyonu
oncesinde- gibi diger 6nemli uygulamalar bu arasgtirma alanim1 daha da ileri
gotiirmiistiir. Gelisen OS-OKT  aparatlar1 ve géoriintiilleme teknolojileri ile &n

segment tiimorlerinde de kullanilarak klinisyenlere biiytik katkilar saglamigtir.

2.4.1.a. Calisma Prensipleri ve Ozellikleri

Optik koherens tomografi goriintiileme, doku yapilarindan yansiyan 15181n
(tipik olarak kizilotesi) gecikmesinin Olclilmesine dayanmaktadir. Prensibi,
yanstyan dalganin gidis-doniis gecikme siiresinin hedef yapiy1 derinlemesine
arastirmak i¢in kullanildig1 ultrason veya radar goriintiilenmesine benzemektedir.
Isik dalgasi son derece hizli hareket ettiginden dolayi, gecikmeyi mikron
¢oOziiniirliikte dogrudan oOlgmek miimkiin degildir. Bu nedenle OKT, doku
yansimalarinin gecikmesini bir referans yansimayla karsilagtirmak icin diisiik

koherensli interferometri kullanmaktadir. Bir OKT goriintiisii elde etmek i¢in cihaz
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bir 151k demetini yanal olarak tarayarak bir dizi eksenel tarama (A taramalar)
olusturur ve ardindan bu taramalar1 birlestirerek kompozit bir goriintii
olusturmaktadir. Her A taramasi, derinligin bir fonksiyonu olarak yansiyan sinyalin

giicii hakkinda bilgi icermektedir.

Oftalmik OKT tipik olarak hastanin goziinii kamastirmayan kiziltesi dalga
uzunluklarini kullanmaktadir. Retinanin gériintiilenmesinde tipik olarak 800 ila 900
nm arasinda dalga boylar1 kullanilmaktadir. On segment gériintiilenmesi icin ise

daha uzun dalga boyu olan 1310 nm kullanmak daha avantajlidir.

Diger goriintiileme yontemleriyle karsilastirildiginda OKT daha yiiksek bir
derin ¢oziintirliige sahiptir. Coziiniirliik, tipik olarak bir siiper liiminesan diyot olan
151k kaynaginin dalga boyu ve spektral bant genisligi ile belirlenmektedir. Daha kisa
dalga boylar1 ve daha genis bant genislikleri daha 1yi ¢oziintirliik saglamaktadir.
Coziinirligi 2 ila 20 um arasinda degismektedir. Bu kadar yiiksek ¢oziintirliik

gozdeki kiiglik yapilar1 goriintiilemek ve 6lgmek ic¢in ideal hala getirmistir.

Ayn1 zamanda OKT benzer ¢aligma prensiplerini kullanan diger yontemlerden
daha hassastir. Clinkii interferometre ¢ikisindaki fotodeteksiyon iki optik dalganin
birlikte carpilmasini icermektedir. Bu nedenle, nesne kolundaki dokudan geri
sacilan veya iletilen zayif sinyal, referans kolundaki giiclii sinyal tarafindan
giiclendirilir. Bu 6zellik, OKT’nin tipik olarak yansiyan sinyalleri nasil 10’da 1
kadar kii¢iik bir oranda tespit edebildigini agiklamaktadir (142).

Kizilotesi dalgalarin olusturdugu girisimin kendisi, girisimi yapan dalgalar
arasinda siki bir faz iligkisi gerektirmektedir. Coklu sagilma olaylar faz bilgisini
kaybetmektedir, bu nedenle sadece tekli sacilmig fotonlar girisime
katilabilmektedir. Sonug olarak, maksimum OKT penetrasyon derinligi, tek sacilan
fotonlarin hala kaynaklanabildigi derinliktir ve bulanik ortamdaki (6rnegin sklera
ve iris) sacilma, Oncelikle bu teknigin penetrasyon derinligini sinirlamaktadir.
Sacilma daha uzun dalga boylarinda daha diisiik oldugundan, daha uzun dalga boylu

151k kaynaklarmmn kullanilmas1 OS-OKT nin penetrasyonunu arttirmaktadir.
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Time domain optik koherens tomografi (TD-OKT) A taramalan referans
aynanin konumu degistirerek tiretmektedir. Bu sayede derinlige karsilik gelen bir
yansima profili iretilmektedir. Dokudaki her derinlik seri olarak tespit
edilmektedir. Fourier domain optik koherens tomografide (FD-OKT) referans ayna
sabittir ve doku ile referans yansimalar arasindaki girisim bir spektrum olarak
algilanmaktadir. Spektral interferogramin Fourier doniisiimii, A taramasini
tiretmektedir.  Mevcut  oftalmolojide  kullanilan ~ FD-OKT  sistemleri,
interferometrenin dedektdér kolunda bir spektrometre kullanir. Isik kaynaginin
spektrumunu taramak (swept-source optik koherens tomografi (SS-OKT)) da

kullanilan baska bir FD-OKT uygulamasidir.

2.4.1.b. On Segment Optik Koherens Tomografi (OS-OKT)

Ik ticari OKT sistemleri 6zellikle 6n segment goriintiilemesi amaciyla
tanitilan Zeiss Visante OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, ABD) ve Yarik lamba
OKT (SL-OKT, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Almanya) olmustur.
Her iki cihaz da Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan
sirastyla 2005 ve 2006 yillarinda onay almistir. Her iki cihaz da TD-OKT sistemleri
olup uzun dalga boylu 151k kaynaklar1 kullanmistir (1310 nm). Bu sayede nispeten
yiiksek eksenel araliklarda ve yiiksek derinlikte goriintiilemeye sahip olmuslardir.
Dezavantaj olarak eksenel ¢oziiniirliikte (18 ila 25 pm arasinda) ve tarama hizinda
(Visante OKT sistemi ile 2000 A tarama/saniye, SL-OKT ile 200 A-tarama/saniye)
diisiikliik ortaya ¢ikmistir. Bu goriintiileme sistemlerinin piyasaya siiriillmesinden
kisa bir siire sonra arka kutbu aydinlatmak i¢in tasarlanmis FD-OKT cihazlar1 6n
segmenti goriintiilemek i¢in olusturulmus ek lens sistemleri sunulmustur. FD-OKT
sistemleri TD-OKT sistemlerinden daha yiiksek hiz (>25000 A tarama/saniye)
sunsa da goriis alam olduke¢a kiigiik olmustur. Ornegin RTVue’nin (Optovue,
Fremont, ABD) tasarlanmis korneal 6n segment modiiliiniin 2 farkli tarama alani

secenegi mevcuttur: 2x2 mm ve 6x2 mm (daha diislik ¢oziiniirliikte).

Spektral domain OKT (SD-OKT) ortaya ¢ikmasi ile goriintiilleme ¢ok daha 1yi
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eksenel ¢oziiniirliikk ve yliksek hizlarda (> 25.000 A tarama/saniye) yapilabilir hale
gelmistir (143). Bununla birlikte, ilk ¢ikarilmig ticari SD-OKT cihazlari, arka
segment goriintiileme i¢in optimize edilmis daha kisa dalga boylu 151k kaynaklar1
(820-880 nm) kullanmis, bu da daha sinirli bir goriintii derinligi araligina ve daha

derin yapilara potansiyel olarak daha diislik penetrasyona neden olmustur.

Daha uzun dalga boylu 151k kaynagi kullanilarak olusturulmus SS-OKT
(swept-source optik koherens tomografi) teknolojisi, 6n segment goriintiileme ve
analizleri i¢in uygun kosullar1 kullanima sunmustur. Daha uzun dalga boyuna sahip
bir 151k kaynagi, genis bir goriintii derinligi boyunca goriintiilemeye izin verirken,
SS-OKT teknigi bu derinlik boyunca hassasiyetin minimum diizeyde azalmasina
olanak tanimaktadir. Ayn1 zamanda tarama hizinin ¢ok kisa olmasi nedeniyle tim
bu olumlu o6zellikler sayesinde lensin arka yiizeyine kadar tiim 6n kamaranin
yuksek c¢oziiniirliikte goriintiilenmesine olanak saglamaktadir (143, 144). Son
olarak yiiksek ¢oziiniirliiklii ve ultra yiiksek ¢oziiniirliiklii OS-OKT’ler tanitilarak 5

um’lik ¢oziiniirliikte goriintiilemeler elde edilebilmistir (145).

Ortaya ¢ikan goriintiiler, insan gozlniin klinik agidan ilgili 6n segment
yapilarinin tek bir cihazda gorsellestirilmesini ve analiz edilmesini saglamaktadir.
Ayni1 zamanda uzun dalga boyu kullanan bir SS-OKT ile insan goziinii eksenel
uzunlugu da olgiilebilmektedir. Yukarida bahsedilen tiim yapilar ve sistemler,
kornea topografisi, kornea tomografisi, 6n segment analizi, biyometri ve goz igi
lens gilici hesaplanmasi gibi alanlarda oftalmolojide yaygin olarak

kullanilmaktadir.

2.4.2. Ultrason Biyomikroskopi (UBM)

UBM, mikroskobik ¢oziiniirliikkte g6z goriintiileri olusturmak icin yiiksek
frekansli ses dalgalar1 kullanan bir goriintiileme teknigidir. Stuart Foster ve Charles
Pavlin bu sistemi ilk olarak 1979 yilinda Toronto, Kanada'daki arastirma
laboratuvarlarinda gelistirmislerdir. Poliviniliden difloriir polimeri materyalinden

iiretilen doniistiiriiciilerin gelismesi ile ¢ok yiiksek frekansli ultrason goriintiileri
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elde edilebilmistir (146). 1984 yilina gelindiginde, insan dokularinin akustik
ozelliklerinin haritasin1 ¢ikarmak i¢in 13 MHz polimer cihazlar kullanilmaya

baglanmistir (147).

Bu problarin devam eden gelisimi, Sherar ve ark. 1987 tarihli bir yaymiyla
doruga ulagsmistir. Bu yayin, 40 ila 100 MHz frekans araliginda dokularin ultrasonla
goriintiilenmesinin  ciddi potansiyelini gostermistir  (148). Canli dokuda
mikroskobik (15 pm) yiizey alt1 ¢oziiniirliigii, bu yiiksek frekansli sistem tarafindan,
baska hi¢bir invaziv olmayan yaklagimla asla elde edilemeyen bir sekilde
gosterilmistir (149). Teknigin basaris1 ile Sherar ve ark. tarafindan ilk gercek
zamanli B tarama mikroskobik goriintiileme sistemi gelistirilebilmistir (150). Bu
sistem, Foster ve Pavlin arasindaki isbirligi ile okiiler goriintiileme amaciyla daha

da gelistirilerek 1990°da ilk pratik okiiler UBM sistemi ortaya ¢ikarilmistir (9, 151).

UBM ile goziin 6n ve arka odaciklarinin ger¢cek zamanli goriintii kazanimi
su sekilde gerceklesmektedir: Ultrason probunun i¢inde doniistiiriicii ad1 verilen
piezoelektrik bir malzeme bulunmaktadir. Mikroislemci kontrollii bir radyo
frekans1 sinyal {reticisine bagli olan bu piezoelektrik doniistiiriicii, elektrik
sinyallerini belirli yiiksek frekansh ultrasonik ses dalgalarma doniistiirmektedir.
Daha yiiksek frekansli doniistiiriciiler daha yiizeysel yapilarin daha iyi
¢Ozlinlrliglinii  saglarken, daha diisiik frekanshi doniistiiriiciiler daha az
cozlinlirliikle daha fazla penetrasyon derinligi saglamaktadir. Ticari olarak temin
edilebilen tiniteler 50 MHZ'de ¢alisarak yaklasik 4-5 mm doku penetrasyonu ve 50
um yanal ve 25 pum eksenel fiziksel ¢oziiniirlilk saglamaktadir. Doniistiiriicti
(transduser), goz kab1 igindeki bir rezervuarda veya korneaya yerlestirilen probun
icinde tutulan salin soliisyonu veya metilseliiloz yoluyla goze siirekli ultrasonik
dalgalar iletmektedir. Bu dalgalar cesitli goz dokular1 boyunca farkli hizlarda
yayilarak ve dokularin akustik empedansina (yogunluguna) bagli olarak farkli
araliklarla geri yansimaktadir. Yansiyan sinyaller doniistiiriicii tarafindan geri
alinarak yansiyan bu ses dalgalari bilgisayar tarafindan toplanip birlestirilmektedir.
Tarayici, saniyede 8 kare tarama hizinda 256 dikey goriintii ¢izgisine (veya A

taramasina) sahip 5 x 5 mm'lik bir alan iiretmektedir; burada her A taramasi,
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kaydedilen yansima genligini temsil eden 256 gri tonlama seviyesiyle 6rneklenmis
1024 noktaya eslenmektedir ve ardindan nokta sayist UBM monitoriine sigacak
sekilde 432 piksele kiiciiltiilmektedir. Sonug olarak ortaya ¢ikan goriintii, bir video
monitoriinde goriintiilenen gergek zamanli, blyiitiilmiis, ylksek c¢oziintirlikli

kesitsel bir B taramasi1 goriintiisiidiir (152).

UBM uygulama tekniginden bahsedecek olursa genel olarak B-mod
ultrasona benzedigi sOylenebilir. Probun doniistiiriicii yonii ve manipiilasyonu
ekrandaki goriintiiye bakilarak yonlendirilmektedir. Hasta sirt iistii pozisyonda
tavana bakarak topikal anestezi sonrasi1 goz kapaklar1 ayrilarak 6zel bir kap okiiler
ylizeye oturtulmaktadir. Ardindan kap araligina metilselilloz veya salin
doldurularak korneaya yaklasik 2 mm mesafe olusturulmus olunur. Go6z
hareketlerine gore doniistiiriciiniin yonii ve konumu ayarlanarak goriintiiler

kaydedilebilmektedir.

UBM’in oftalmolojide ¢ok genis kullanim alam mevcuttur. Ozellikle
glokom, iris ve siliyer cisim kitleleri, iridokorneal aginin degerlendirilmesi gibi
alanlarda giiniimiizde hala kullanimi biiyiik 6nem arz etmektedir. UBM 6zellikle 6n
segment tiimdrlerinin gorilintiilenmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle temel oftalmolojik muayenede goriilemeyen alanlarda, en kiiciik 6n
segment tiimorlerinin bile net bir sekilde goriintiilenebilmesi saglamaktadir. UBM,
timoriin boyutu, yeri, cevresindeki yapilara invazyonu ve biiyiime hizi gibi
parametrelerinin  degerlendirilmesine  olanak  taniyarak  siniflandirmanin
tyilestirilmesini ve tlimoriin timoér tutulumunun belirlenmesini saglamaktadir.
Ayrica, i¢ yansiticilik, vaskiiler ve kistik alanlar1 diisiindiiren hiper-hipo-ekoik
paternler gibi tiimor Ozelliklerinin degerlendirilmesine yardimer olmaktadir. Bu
onemli tanisal ve prognostik parametreler, uygun yonetim ve cerrahi yaklagim

acisindan 6nemli bilgiler saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda yiiriitiilmiis bir tanimlayici ¢alismadir. Bu galigma igin Akdeniz Universitesi

Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun onay1 alindi (Tarih: 20.07.2022; Karar No: KAEK-454).

3.1. Hastalar

Bu calismaya, 2017-2023 yillar1 arasinda klinigimizin Okiiler Onkoloji
Birimine veya genel goz hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, goz tiimori
olgularindan, 6n segment yerlesimli olup OS-OKT ve/veya UBM ile goriintiileme
yapilanlar dahil edilmistir. Bu 6zellikleri saglayip ¢alismaya dahil edilen toplam
20 hastanin, 10’u kadin, 10’u erkektir ve yaslar1 16-87 araliginda olmak iizere
ortalama 52,75 yildir. Hastalarin tiimor tanilari, 4 olgu konjonktival neviis (%20),
1 olgu primer akkiz melanozis ve iris kisti birlikteligi (%5), 1 olgu konjonktival
neviis ve malign melanoma birlikteligi (%5), 1 olgu konjonktival intraepitelyal
timor (%S5), 1 olgu konjonktival yassi hiicreli karsinom (%5), 4 olgu iris kisti
(%20), 3 olgu iris neviisii (%15), 1 olgu iris metastazi (%5), 2 olgu siliyer cisim
malign melanomu (%15), 1 olgu siliyokoroidal malign melanom (%5), 1 olgu
dermoid timér (%5) seklinde dagilmistir. Olgularm OS-OKT ve UBM
degerlendirmeleri yapilarak, her bir tiimor tanisi i¢in ayri ayri karakteristikler
tanimlanmistir. Ayrica 5 olguda tiimor eksizyonu yapilmis olmasi nedeni ile
mevcut patolojik tani; klinik muayene ve goriintiileme tetkikleri bulgular ile

kiyaslanarak elde edilen verilerin dogrulugu konusunda yararlanilmaistir.
Calismaya alinma olgiitleri;

I. Mevcut gbz timdriiniin ekvatorun Oniinde (6n segment) yerlesimli

olmasi.

2. Hastanin OS-OKT veya UBM ¢ekimine koopere olmasi ve g¢ekim

kalitelerinin kabul edilebilir diizeyde olmasi.
Calismadan diglanma Olgiitleri;

l. UBM veya OS-OKT ¢ekimini engelleyecek herhangi bir durumun
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varligi.

2. UBM veya OS-OKT cekiminde herhangi bir nedenle ¢ekim kalitesinin

diisiik, artefaktlarin fazla olmasi.

3.2. Yontem

Hastalarin UBM ve OS-OKT tetkiklerinin yaninda gerekli olgularda yapilan
konvansiyonel USG goriintiileri de ¢aligmaya alinmistir. Hastalarin dnceki tedavi

verilerine iligkin retrospektif veriler hasta takip dosyalarindan elde edilmistir.

Hastalarin UBM ve OS-OKT tetkiklerinin yaninda gerekli olgularda yapilan
konvansiyonel USG goriintiileri de ¢alismaya alinmistir. Hastalarin 6nceki tedavi

verilerine iliskin retrospektif veriler hasta takip dosyalarindan elde edilmistir.

Calismaya dahil edilen ve OS-OKT cihazina koopere olabilen tiim
hastalarin karanlik ortamda DRI OCT Triton (Topcon, Tokyo, Japonya) cihazi
kullanilarak OS-OKT cekimi yapilmistir. Gériintiilede, farkli hastalarda farkli
boyutlarda g¢ekilebilen line ve radial modlar kullanilmistir.Goriintiilerin kalitatif
degerlendirilmesinde, cihazin sagladigi, lezyonun biiyiikliigiiniin Sl¢limi ile

reflektif degisimler kullanilmistir.

Calismaya dahil edilen ve UBM cihazina ve tetkigin uygulama asamalarina
koopere olabilen tiim hastalara %0.5 proparakain hidrokloriir (Alcaine®) damla
uygulanmistir. Lokal anestezi etkinligi saglandiktan sonra, hasta supin pozisyonda
plastik kap kapak araligina yerlestirilerek haznesi salin ile doldurulmustur.
Transduser, salin doldurulmus kabin iginde kornea yiizeyinden yaklagik 2 mm’lik
mesafede olacak sekilde konumlandirilarak monitérde goriintii elde edilmistir. Gz
hareketlerine gore transducerin pozisyonu ayarlanarak istenilen alanda goriintiiler
elde edilebilmistir. Kullanilan cihaz Aviso AVB/UBM (Quantel Medical, izmir,
Tiirkiye) cihazidir. Cihazdan elde edilen UBM goriintiileri, cihazin ara¢ ¢cubuklari
kullanilarak lezyon boyutlart ile ilgili bilgiler elde edilmistir.
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Calismaya dahil edilmis hastalarin biyomikroskopik fotograflari ise digital
kamera iinitesi (Topcon, Tokyo, Japonya), BGI iinitesi (Topcon, Tokyo, Japonya),
Yarik 151k lamba biyomikroskopu (Topcon, Tokyo, Japonya) kullanilarak elde

edilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Calisma tanimlayici bir ¢alisma oldugundan dolay1 herhangi bir istatistiksel

analiz programi kullanilmamustir.
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4. BULGULAR

On segment tiimorleri nedeniyle takip edilen, multimodal gériintiileme
tetkikleri uygulanmis hastalarin, tiimor tanilari, 4 olgu konjonktival neviis (%20), 1
olgu primer akkiz melanozis ve iris kisti birlikteligi (%5), 1 olgu konjonktival neviis
ve malign melanoma birlikteligi (%5), 1 olgu konjonktival intraepitelyal tiimor
(%5), 1 olgu konjonktival yass1 hiicreli karsinom (%?5), 4 olgu iris kisti (%20), 3
olgu iris neviisii (%15), 1 olgu iris metastaz1 (%5), 2 olgu siliyer cisim malign
melanomu (%15), 1 olgu siliyokoroidal malign melanom (%S5), 1 olgu dermoid

timor (%5) seklinde dagilmistir.

Olgularin tanilarima gore siniflandirilmis halinde bulgular asagida

siralanmaktadir.

4.1. Konjonktival Tiimorler

4.1.1. Konjonktivanin Pigmentli Tiimorleri

4.1.1.a. Konjonktival Neviis

Arastirma grubunda yer alan hastalarin 4’tinde konjonktival neviis tespit
edilmistir. Bu hastalarin 3’ kadin 1’1 erkek cinsiyette olup yas ortalamasi 54,5
olarak tespit edilmistir. Neviislerin hepsi tek tarafli tespit edilmis olup; hastalarin
2’sinde sag 2’sinde sol gozde saptanmistir. Hastalarin 2’sinde pigmente neviis,
2’sinde ise ¢ogunlugu pigment icermeyen ama kismen de olsa pigment igeren

karigik (mikst) tip konjonktival neviis saptanmistir.

1. Olgu

65 yasinda erkek hasta sol gozde klinik muayene sirasinda yaklasik 1x1,5
mm’lik konjonktival neviis tespit edilmistir. Lezyonun fotograflar1 Sekil 4.1.’de

goriilmektedir. Neviis, medialde limbus komsulugunda, kabarik olmayan, pigmente
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ve lezyon i¢i kistler iceren bir yapidadir. Lezyon komsulugunda goriilen damarsal

yapilar besleyici damarlar olarak degerlendirilmemistir.

Sekil 4.1. Konjonktival neviisiin 1. Olgusuna ait biyomikroskopik fotograflar

Hastanin UBM tetkiki Sekil 4.2.de gosterilmistir. Hastanin UBM’inde
konjonktival neviis, igerisindeki kistik yapilarla birlikte heterojen bir goriinlimde
goriilmektedir. Herhangi bir skleral veya ¢evre dokulara invazyon izlenmemistir.
Neviisiin bazal ¢ap1 2,07 mm, kalinlig1 1,1 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Neviis hafif
kubbe sekilde izlenmektedir. Tiimdr sinirlar: net segilmekle birlikte goriintii kalitesi

1yi olarak tespit edilmistir. Tiimdr arkasinda golgelenme izlenmemektedir.

Hastanin OS-OKT ¢ekimleri artefakt nedeni ile degerlendirilememis olup

calismaya dahil edilememistir.
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Sekil 4.2. Konjonktival neviisiin 1. olgusuna ait UBM goriintiisii

2. Olgu

Yaklagitk 7x6 mm’lik konjonktival neviis tespit edilmistir. Lezyonun
fotograflar1 resim 3 ve 4’te goriilmektedir. Neviis, limbus komsulugundan
temporale dogru uzanan, yer yer pigmente ve lezyon i¢i biiylik kistler ve damarlar
igeren kabariklik gosteren bir yapidadir. Neviis etrafinda temporalden uzanan
besleyici damarlar mevcut olup, damarsal yapilarin timor icinde de seyrettigi
goriilmektedir. Tiimor, bazi alanlarda pigment i¢cermekle birlikte, tiimdriin perifer

kisminda daha az pigment bulunmakta ve genis bir alan da pigmentsiz yapidadir.

Bu hali ile karisik tip neviis olarak belirlenmistir.

Sekil 4.3. Konjonktival neviisiin 2. olgusuna ait biyomikroskopik fotografta
neviisiin konumu, besleyici damarlar, kistik olusumlar goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Konjonktival neviisiin 2. olgusuna ait tiimoriin yerlesimi, siirlar1 ve
besleyici damarsal yapilar goriilmektedir.

Bu olgunun OS-OKT tetkigi ile goriintiilemeleri Sekil 4.5. ve 4.6.’da

gosterilmektedir.

Sekil 4.5. Konjonktival neviisiin 2. olgusuna ait OS-OKT gériintiisii ve gdriintiiniin
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alindig1 yatay ekseni gosteren fotograf

Sekil 4.6. Konjonktival neviisiin 2. olgusuna ait OS-OKT gériintiisii ve griintiiniin
alindig: dikey ekseni gosteren fotograf.

Sekil 4.5.’te yatay eksenden alman OS-OKT’de kubbe seklinde, biiyiik
kistik yapilar i¢eren, 6,7 mm bazal ¢ap1 ve 1,44 mm kalinliginda konjonktival neviis
goriilmektedir. Neviis birka¢ kistten olusan geneli homojen goriinlimde
izlenmektedir. Tiimoriin tlim siirlart netlikle se¢ilmekle birlikte ¢evre dokulara
invazyonu olmadig1 gériilmektedir. Igerisi bilyiik cogunlukla sivi icermekle
birlikte; kistler aras1 septalardaki pigmentasyonun devamliliginin da etkisi ile yer
yer kiigiik alanlarda arka gdlgelenme izlenmektedir. Ayni olgunun dikey eksenden
alinan OS-OKT’sinde (Sekil 4.6.) lezyonun bazal ¢ap1 5 mm ve kalmhgi 1,4 mm

olarak gosterilmistir. Arka gblgelenme kiiciik bir alanda bu kesitte de izlenmektedir.

Ayni hastaya uygulanan UBM tetkiki Sekil 4.7.’de goriilmektedir. Tiimoriin
bazal ¢ap1 6,9 mm olarak Sl¢iilmiis olup kalinlig1 1,9 mm olarak tespit edilmistir.
Neviisiin kistik olugumlar1 net bir sekilde goriilmekte olup, homojen goriinlimde
izlenmektedir. Tiimdriin tim sinirlart segilmekle birlikte ¢evre dokulara invazyonu
olmadig1 goriilmektedir. Igerisi bilyiik cogunlukla s1v1 icermekle birlikte anlaml1 bir

arka golgelenme olmadig1 da goriilmektedir.
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Sekil 4.7. Konjonktival neviisiin 2. olgusuna ait UBM goriintiisii.

3. Olgu

68 yasinda kadin hasta sag gozde klinik muayene sirasinda konjonktival neviis
tespit edilmistir. Lezyonun fotograflar1 Sekil 4.8.’de goriilmektedir. Neviis
limbustan yaklasik 1,5 mm temporalde yerlesimli, pigmente ve komsulugunda
kiiciik bir kist iceren bir lezyon olarak goriilmektedir. Aym1 zamanda alt
temporalden neviise dogru uzanan kivrimli konjonktival wvaskiiler yapilar

goriilmektedir.

Sekil 4.8. Konjonktival neviisiin 3. olgusuna ait biyomikroskopik goriintii.

60



Bu olgunun OKT kesiti ve kesitin alindig1 eksen, Sekil 4.9.’da
goriilmektedir. Sekil 4.9.’da OS-OKT’de, diffiiz neviisiin bazal ¢apt 1,1 mm ve
kalinlig1 0,22 mm olarak tespit edilmistir. Tiimoriin tiim sinirlari netlikle se¢ilmekle
birlikte ¢cevre dokulara invazyonu olmadig1 goriilmektedir. Mevcut kesitte kistik
olusumlar icermeyen, homojen bir lezyon oldugu izlenmektedir. Lezyonun alt
nazalinde yerlesimli kistik yapt mevcut kesitte goriilememistir. Aynt zamanda
lezyonun tiim sinirlar1 net gériilmekle birlikte sinirlarinda arka sinir1 da dahil olmak
izere arka gblgelenme izlenmemistir. Daha derin dokularda ise neviis izdiisiimiinde

hafif arka golgelenme goriilmektedir.

Sekil 4.9. Konjonktival neviisiin 3. olgusuna ait OS-OKT gériintiisii.

Ayni1 hastaya uygulanan UBM goriintiisii Sekil 4.10.’da goriilmektedir.
Tiimdriin bazal ¢ap1 1,2 mm olarak Sl¢lilmiis olup kalinlig1 0,6 mm olarak tespit
edilmistir. Timoriin tim smnirlart net olarak secilebilmektedir. Ayni zamanda
yapilan UBM goriintiilemesinde siliyer cisim komsulugunda 0,76 x 0,69 mm’lik

kistik yap1 tespit edilmistir.
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Sekil 4.10. Konjonktival neviisiin 3. olgusuna ait UBM goriintiisii.

4. Olgu

22 yasinda kadin hasta sag gozde klinik muayene sirasinda yaklasik 8x5 mm’lik
limbustan baglayarak iist nazale dogru uzanan konjonktival neviis tespit edilmistir.
Lezyonun fotograflar1 Sekil 4.11. ve 4.12.’de goriilmektedir. Neviis, limbustan
baslayarak iist nazale dogru uzanmaktadir. Genel olarak pigment igermeyen neviis
goriiniimiinde olup daha yiiksek biiyiitmelerde ¢ekilmis fotografinda (Sekil 4.12.)
lezyon yiizeyinde eser miktarda pigmente alanlar oldugu goriilmektedir. Neviise iist
nazalden ve alt nazalden uzanan besleyici damarlar da goriilmektedir. Ayni

zamanda lezyon i¢inde yer yer kist olusumlar1 da segilebilmektedir.
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Sekil 4.11. Konjonktival neviisiin 4. olgusuna ait biyomikroskopik fotograf.

Sekil 4.12. Konjonktival neviisiin 4. olgusundaki tiimdr, besleyici damarlar ve
pigmentasyon kiimeleri.
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Bu olgunun OS-OCT kesiti Sekil 4.13.’te goriilmektedir. Sekil 4.13.’te OS-
OKT’de, kubbe seklinde kabariklig1 secilebilen neviis yaklasik 8,1 mm bazal
capinda ve 1 mm kalinliginda izlenmektedir. Tiimoriin tiim sinirlart netlikle
secilmekle birlikte ¢evre dokulara invazyonu olmadigir goriilmektedir. Mevcut
kesitte, ¢ok miktarda, sinirlari net, en bilyiigiiniin cap1 360 um olan kistik olusumlar
goriilmektedir. Kistik olusumlar icermeyen alanlarin izdiisiimiine denk gelecek

sekilde, kisitli alanlardaki arka gélgelenmeler yer yer goriilmektedir.

Sekil 4.13. Konjonktival neviisiin 4. olgusuna ait OS-OKT gériintiisii.

Ayni olgunun yapilan UBM kesiti Sekil 4.14.’te goriilmektedir. Lezyonun
¢oziiniirliigiinin OS-OKT’den daha diisik oldugu ama buna ragmen kistik
yapilarinin tespit edilebildigi goriilmektedir. Lezyonun alinan kesitte bazal ¢ap1 4,9
mm ve kalinlig1 1,1 mm olarak tespit edilmistir. Ayni zamanda herhangi bir
invazyon olmadigr goriilmektedir. Herhangi bir arka goélgelenme de

izlenmemektedir.
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Sekil 4.14. Konjonktival neviisiin 4. olgusuna ait UBM goriintiisii.

4.1.1.b. Primer Akkiz Melanozis (PAM)

50 yasinda erkek hasta, oftalmolojik muayenesinde her iki gozde
konjonktivada hiperpigmente alanlar izlenmektedir. Hastanin sag goziiniin
biyomikroskopik fotograflar1 Sekil 4.15.’te goriilmektedir. Limbus yakini nazal ve
temporal kadranlarda pigmente konjonktival alanlar goriilmektedir. Hastanin sol
g6zlinlin biyomikroskopik fotograflar1 Sekil 4.16.’da goriilmektedir. Sol gdziinde
limbus yakini alt temporal konjonktivada daha genis pigmente alan daha net sekilde
goriilebilmektedir. Hastanin iris lizerinde herhangi bir patoloji goriilmemekle
birlikte; yarik lamba 151k altinda da herhangi bir kabariklik ve iris lezyonu tespit
edilmemistir. Hastanin oftalmolojik muayenesinde saptanan lezyonlar1 6n tani

olarak PAM diistindiirmiistiir.

Hastanin OS-OKT’si Sekil 4.17.°de goriilmektedir. Goriildiigii gibi
hiperpigmente alanlara denk gelen konjonktivanin izdiisiimiinde derin dokularda
yer yer arka golgelenme izlenmektedir. Ayn1 zamanda en ¢ok bazal tabakada belli
olmak {izere yiizeye dogru azalan epitelyal hiperreflektivite OS-OKT’de tiimdriin

bulundugu kisimda izlenmektedir. Konjonktival kalinlikta herhangi bir degisim
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izlenmemistir.

Hastanin UBM goriintiilemesi yapilmis ve konjonktiva en genis
pigmentasyonun oldugu alan da dahil olmak {izere dogal olarak

goriintiilenebilmistir. Bunun yani1 sira; UBM goriintiilemesinde temporal yerlesimli

iris pigment epiteli kistleri saptanmistir. Kistlerden biiyiigi 1x1 mm olup, digeri

0,72x 0,65 mm olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 4.18.).

Sekil 4.15. PAM olgusunun sag gézden ¢ekilen biyomikroskopik fotograflari.
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Sekil 4.17. PAM olgusunun OS-OKT gériintiisii hiperreflektif konjonktiva epiteli
ve altindaki arka gélgelenme.

Sekil 4.18. PAM olgusunun iris pigment epiteli kisti

4.1.1.c. Konjonktival Malign Melanom

28 yaginda erkek hasta, sag goziinde saat 6 yoniinde dogdugundan beri

bulunan neviisiin komsulugunda, yeni gelisen kitle nedeniyle basvuruyor. Yapilan
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oftalmolojik muayenesinde konjonktival ve korneaya yayilim gdsteren melanom 6n
tanis1 distiniilmektedir. Hastanin biyomikroskopik fotograflar1 Sekil 4.19.°da
goriilmektedir. Hastanin konjonktivasinda yaygin, yogun pigmentli neviis ve saat
5-7 yonleri arasinda limbustan kornea yiizeyine ve konjonktivada uzanim gosteren
yogun hiperpigmente, nodiiler kitle goriilmektedir. Kitlenin inferiorunda besleyici

damarlar ve vaskiilarize kistik hiperpigmente uydu kitle izlenmektedir. Sag iist

kadranda ise kornea epiteline sagilimi goriilen hiperpigmente lezyonlar

izlenmektedir (Sekil 4.20.).

Sekil 4.19. Konjonktival melanom olgusuna ait tiimorlerin biyomikroskopik
fotograflari.
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Sekil 4.20. Konjonktival melanom olgusuna ait biyomikroskopik fotografta
tiimoriin korneal sagilima.

Hastanin yapilan OS-OKT incelemesinde bazal ¢ap1 en az 4,1 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Kitlenin arka sinirlarinin golgelenme nedeni ile tespit edilememesi
nedeni ile kalinhig1 degerlendirilememistir. Kitle yiizeyinde yogun hiperreflektif,
nodiiler homojen ve izlenebilen kisimlarinda kist igermeyen bir kitle olarak
goriinmektedir. Kitlenin altindaki dokulara invazyonu arka golgelenme nedeni ile

degerlendirilememektedir (Sekil 4.21.)

Sekil 4.21. Konjonktival melanom olgusuna ait OS-OKT tetkiki alinan kesit ve
goruntil.
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Sekil 4.22. Konjonktival melanom olgusuna ait UBM goriintiisii.

Hastanin yapilan UBM gériintiilemesinde korneal epitele invazyonu olan,
nodiiler, homojen, solid bir kitle gériinmekte olup tiimdriin kornea lizerindeki bazal
cap1 4,57 mm ve kalinlig1 1,20 mm olarak saptanmistir. Tiimoriin konjonktiva
tizerindeki devam eden kisminin bazal g¢api1 ise 3,72 mm olarak saptanmustir.
Timoriin tiim yonlerde smirlar net segilebilmekte olup herhangi bir gélgelenme
izlenmemektedir. Korneal epitelin, santralde yogun hiperekojenik goriintiisii timor
smirinda  kaybolmus ve tiimoriin kalan kisimlarinda da izlenememistir. Bu
goriiniim, timoriin korneal invazyonu oldugu yoniinde bilgi vermektedir. Ayni
zamanda tiimoriin ag1 bolgesinde ve devaminda skleral invazyonu da olabilecegi
¢ikarimini yapmak miimkiindiir. Iris kontiiriiniin dogal pozisyonda olmas1 ve UBM
sirasindaki diger acilardan gorliinimii ise iris invazyonu olmadigr lehine

yorumlanmustir (Sekil 4.22.).

Hastanin tedavisinde cerrahi eksizyon yapilmis olup; histopatolojik olarak
konjonktival neviis ve kornea ve konjonktivaya yayilimi olan alanda da
konjonktival melanom tanist konulmustur.

4.1.2. Konjonktival Yass1 Epitel Hiicreli Metaplaziler

4.1.2.a. Konjonktival Intraepitelyal Neoplazi
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60 yasinda erkek hasta sol gézde klinik muayene sirasinda, limbustan
kornea yiizeyine ve konjonktivaya yayilim gostermis, saat 6-8 yOnlerinde
konumlanmig kitle saptanmistir. Kitlenin kornea iizerindeki beyaz plak benzeri
yapis1 ve koplige benzer infiltrasyonlar1 Sekil 4.23.°te goriilmektedir. Kitlenin alt

temporalinden tiimore ve korneaya kadar uzanim gosteren besleyici damarlar

goriilmektedir.

Sekil 4.23. Konjonktival intraepitelyal neoplazi olgusuna ait biyomikroskopik
fotografi.

Sekil 4.24. Konjonktival intraepitelyal neoplazi olgusuna ait OS-OKT gériintiisii.

Hastanin yapilan OS-OKT gériintiilemesinde (Sekil 4.24.) bazal capi
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yaklasik 5,7 mm ve kalinligr en az 900 um olarak olgiilen hafif eleve yogun
hiperreflektif kitle goriilmektedir. Arka golgelenme nedeni ile invazyon olup
olmadigi OS-OKT’de degerlendirilememistir. Yine ayn1 nedenden dolay1 kitlenin
kalinlig1 ve ag¢1 elemanlar1 da net olarak degerlendirilememistir. Tiimoriin kistik
yapilar1 veya sivi komponentleri golgelenme olmayan alanlarda igermedigi

goriilmiis, homojen ve solid yapida oldugu tespit edilmistir.

Hastanin yapilan UBM goriintiilemesi Sekil 4.25.’te goriilmektedir.
Lezyonun bazal ¢ap1 6,5 mm ve kalinligi1 0,94 mm olarak 6l¢iilmekte olup, santralde
kubbe seklinde periferde daha diffiiz sekilde ilerledigi goriilmektedir. Herhangi bir
kist izlenmemis olup homojen goriiniimdedir. Bu hali ile tiimoriin kornea epiteline
limbus yakininda hafif invaze oldugu diisliniilmiistiir. Kornea santralinde ise

korneal yiizeyin hiperekoik goriiniimiin devamliligi o bdlgede invazyon olmadigi

lehine yorumlanmastir.

Sekil 4.25. Konjonktival intraepitelyal neoplazi olgusuna ait UBM goriintiisii

Hastanin tlimori tespit edildikten sonra cerrahi olarak eksize edilmis olup;
histopatolojik olarak konjonktival intraepitelyal neoplazi-1 (CIN1) olarak

raporlanmistir.

4.1.2.b. Yass1 Hiicreli Karsinom

84 yasinda erkek hasta, sag gozde klinik muayene sirasinda, limbustan

kornea yiizeyine ve konjonktivaya yayilim gostermis, saat 2-6 yonlerinde (nazal
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tarafta) konumlanmis kitle saptanmistir. Lezyonun fotograflari Sekil 4.26.’da
goriilmektedir. Kitlenin temporalinden uzanim gosteren dilate, yogun kivrimlanma
gosteren besleyici damarlar goriilmektedir. Lezyon kabariklik gosteren,
papillomatdz, yer yer kivrim gosteren vaskiiler yapilar igceren, korneaya invaze

olmus sekilde gortilmektedir.

Sekil 4.26. Yassi hiicreli karsinom olgusuna ait biyomikroskopik goriintii.

Sekil 4.27.’de OS-OKT’de kabarik papillomat6z goriiniimlii, periferde ve
santralde yiizeyde hiperreflektiviteye sahip goriilmektedir. Tiimor genel itibari ile
homojen ve solid goriiniimde olup kistik yapilar icermemektedir. Yogun arka
golgelenme nedeniyle periferde sklera izlenebilse de tiimor santralinde
izlenememektedir. Yine aynt nedenden dolayr tiimoriin arka sinirlar
izlenememektedir. Hastanin uyum saglayamamasi nedeni ile UBM

uygulanamamustir.

Cerrahi eksizyon sonrast, histopatolojik olarak yass1 hiicreli karsinom tanisi

konulmustur.
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Sekil 4.27. Yass1 hiicreli karsinom olgusuna ait OS-OKT gériintiisii.

4.2. iris Tiimorleri

4.2.1 iris Kistleri

1. Olgu

24 yasinda erkek hastanin yapilan klinik muayenesinde sag gozde saat 4
yoniinde iris alt nazal bolgede iris ¢ili ve saat 5-6 arasinda iris kokiinde kabariklik
oldugu saptanmistir. Hastanin yarik lamba 15181 altinda biyomikroskopik fotografi
olmasa da genis 151k altinda ¢ekilmis biyomikroskopik fotografinda ilgili alanda
iristeki farklilik goriilebilmektedir (Sekil 4.28.).

Hastanin yapilan UBM goriintiilemesinde 0,97x1,17 mm’lik iris pigment epiteli
kisti saptanmistir (Sekil 4.29.). Aym kesitten gecen OS-OKT tetkikinde ise iris
arkasinda golgelenme nedeni ile iris pigment epiteli kisti goriintiilenememistir

(Sekil 4.30.).

Kist iizerinde iris konturlarina bakildiginda OS-OKT tetkiki ve UBM tetkikinin
ayni eksenden gegen goriintiileri oldugu anlasilabilmektedir (Sekil 4.31.) Bunun
yan1 sira; OS-OKT tetkikinde iris periferinin kendi diizlemine gore daha kabarik

goriildigl anlasilabilmektedir (Sekil 4.30.)
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Sekil 4.29. Iris kistinin 1. olgusuna ait UBM gdriintiisiinde kistin iris pigment epiteli
kaynakl1 oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.30. Iris kistinin 1. olgusuna ait UBM gériintiilemesi ile aymi kesitten alian
OS-OKT goriintiisiinde iris kokiinde kubbelesme goriilmekle birlikte gdlgelenme
nedeni ile iris pigment epiteli kisti goriilememistir.

Sekil 4.31. 1 Iris kistinin 1. olgusuna ait aym diizlemden gegen UBM ve OS-OKT
goriintiileri.

2. Olgu

52 yasinda erkek hastanin yapilan klinik muayenesinde sol goz pupil araliginda
temporalde ve inferiorda santrale dogru uzanan optik aksi kapatmayan kitle

goriilmektedir (Sekil 4.32.).

Hastanin yapilan UBM goriintiilemesinde ise genis iris pigment epiteli kistleri
saptanmigtir  (Sekil 4.33.). Bu kistlerin en biyiigi 3,55x1,65 mm olarak

saptanmigtir. Kistlerin toplamin bazal ¢ap1 7,10 mm olarak tespit edilmistir.
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Hastanin yapilan OS-OKT goriintiilemesinde iris pigment epiteli kisti
goriilmektedir. OS-OKT goriintiilemesinde kistin sinirlari 6n ve medialde

secilmekte ve arkada cok az bir kisimda secgebilmekte olup; lateralde ise

secilememektedir. Bu hali ile kistlerin boyutlarinin 6l¢timii yapilamamistir (Sekil

434.).

Sekil 4.32. Iris pigment epiteli kisti 2. olgusunun biyomikroskopik fotografinda
pupil araligindan kist duvarlari goriilmektedir.

Sekil 4.33. Iris pigment epiteli kisti 2. olgusunun UBM goriintiisiinde ¢oklu kistler
goriilmektedir.

77



Sekil 4.34. Iris pigment epiteli kisti 2. olgusunun OS-OKT goriintiisii.

3. Olgu

41 yasinda kadin hasta, sag gozden yapilan pterjiyum eksizyonu operasyonu
sonrasinda yapilan klinik muayenesinde herhangi bir patoloji goriilmemistir.
Hastanin irisine bakildiginda herhangi bir yiikseklik goriilmemektedir (Sekil 4.35.).
Hastanin UBM goériintiilemesinde 1x1,63 mm’lik iris pigment epiteli kisti

saptanmistir (Sekil 4.36.).

Yapilan OS-OKT incelemesinde; hasta tetkike uyum saglamakta zorluk ¢ekmis

ve diisiik kalitedeki goriintiiler calismaya dahil edilmemistir.

Sekil 4.35. Iris pigment epiteli kisti 3. olgusunun biyomikroskopik fotograflari.
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Sekil 4.36. Iris pigment epiteli kisti 3. olgusunun UBM gériintiisii.

4. Olgu

16 yasinda erkek hasta, 2017 yilinda muayenesinde saat 5 yoOniinde iristeki
kubbelesme nedeni ile OS-OKT goriintiilemesi yapilmis ve iris pigment epiteli kisti
tespit edilmistir (Sekil 4.37.). O doneme ait biyomikroskopik fotografi temin
edilememistir. Hastanin OS-OKT gériintiilemesinde kistin 6n ve medial duvarlari
goriilmekle birlikte; arka ve lateral duvarlar1 golgelenme nedeni ile tespit
edilememistir. Hastaya takip Onerilmis fakat hasta Onerilen zamanda takibe
gelmemistir. 2023 yilinda hastanin tekrar bagvurmasi sonucu yapilan oftalmolojik
muayenesinde irisin dogal pozisyonunda oldugu goriilmiistiir. Hastanin yarik lamba
15181 altinda biyomikroskopik fotograflar1 Sekil 4.38.’de goriilmektedir. Hastanin
tekrarlanan OS-OKT ve UBM multimodal gériintiillemelerinde iris pigment epiteli
kisti goriilmemistir (Sekil 4.39. ve 4.40.). Hasta sorgulandiginda bu siire zarfinda

herhangi bir cerrahi Oykiisii olmayip, lezyonun kendiliginden geriledigi

distiniilmektedir.
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Sekil 4.37. Iris pigment epiteli kisti 4. olgusunun OS-OKT gériintiilemesi ve alinan
kesitin aksini igeren fotografi (2017)

Sekil 4.38 Iris pigment epiteli kisti 4. olgusunun biyomikroskopik fotograflari
(2023)

Sekil 4.39. Iris pigment epiteli kisti 4. olgusunun UBM gériintiisii (2023)
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Sekil 4.40. Iris pigment epiteli kisti 4. olgusunun 16 mm’lik radial OS-OKT
goriintiisiinde herhangi bir kadranda iris pigment epiteli kisti veya iris diizleminde
farklilik izlenememistir. (2023)

4.2.2 iris Neviisleri

1. Olgu

53 yasinda kadin hasta, 2020 yilinda yapilan oftalmolojik muayenesinde sag
goziinde iris kokiinde saat 6-8 kadranlar1 arasinda pigmente tiimdr saptanmig olup
iris neviisii 6n tanmist ile takip Onerilmistir. Takiplerinde tiimdrde progresyon
goriilemeyen hastanin ¢ekilen biyomikroskopik fotograflari Sekil 4.41.°de

goriilmektedir.

Hastanin yapilan UBM goriintlilemelerinde iris tlimoriinde yillar iginde
herhangi bir degisim goriilmemistir. Hastanin son UBM goriintiilemesinde bazal
cap1 4,62 mm ve kalinlig1 1,96 mm olarak 6lciilen iris timdriiniin iridokorneal agiy1
kapattig1 goriilmektedir. Tiimoriin homojen, kubbe seklinde, hiperekojenik, solid

bir lezyon oldugu goriilmektedir (Sekil 4.42.). UBM goriintiisiinde sinirlar1 net
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secilebilmekle birlikte arka sinirda arka gélgelenme kismen saptanmastir.

Hastanin yapilan OS-OKT goriintiilemesinde ise tiimér UBM’e gore daha
yiiksek c¢oziiniirliikte goriilebilmekte olup; arka sinir1 pupilla  yakininda
izlenebilmekle birlikte, iris kokiine dogru gidildik¢e arka gdlgelenme nedeni ile
sinirlart net izlenememektedir. Tiimoriin hiperreflektivitesinin yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir (Sekil 4.43.). Bulgularinda herhangi bir ilerleme olmayan

hastanin iris neviis tanisi ile takiplerine devam edilmektedir.

Sekil 4.41. Iris neviisii 1. olgusunun iistte 2023 y1linda ¢ekilen ve altta 2020 yilinda
cekilen biyomikroskopik fotograflari.

Hastanin her iki fotografinda da iris kokiine konumlanmis neviis ve neviisiin

konumu uygun olarak besleyici damar benzeri vaskiilarizasyon goriilmektedir.
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Sekil 4.42. Iris neviisii 1. olgusunun UBM gériintiisii.

Sekil 4.43. Iris neviisii 1. olgusunun OS-OKT goriintiisii.

2. Olgu
42 yasinda kadin hasta, sol goz nazal kadranda saat 8§ yoniinde iris kokiinde

yerlesimli kitle nedeniyle takip edilmektedir. Hastanin biyomikroskopik
fotograflar Sekil 4.44.’te goriilmektedir.
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Sekil 4.44. Iris neviisii 2. olgusunun biyomikroskopik fotograflari.

Hastanin yapilan OS-OKT gériintiillemesinde, bazal ¢ap1 en az 1,7 mm ve
kalinlig1 en az 0,9 mm olarak 6lgiilen, nodiiler goriinlimde, homojen, kist icermeyen
neviis izlenmektedir (Sekil 4.45.). Irisin kalan alanlarinda arka smr
belirlenebilirken neviisiin bulundugu alanda arka gdlgelenme goriilmekte olup arka
siirlart tespit edilememektedir. Bu nedenle arka sinir1 {izerinden herhangi bir
invazyon degerlendirilmesi yapmak bu haliyle miimkiin degildir ve simirlari

izlenebilen alanlara gore tahmini olarak 6l¢iilebilmistir.

Ayni hastanin yapilan UBM goriintiilemesinde, bazal ¢apt 2,20 mm,
kalinlig1 1,25 mm olarak o6lgiilen, homojen, nodiiler, kist icermeyen tiimdr ve
sinirlart net secilebilmektedir (Sekil 4.46.). Bu goriintiide ¢evre dokulara invazyon
olmadig1 goriilmektedir. Her iki goriintiilemede de iridokorneal agida neviis

bolgesinde kapanma gézlenmektedir.
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Sekil 4.45. Iris neviisii 2. olgusunun OS-OKT goriintiisii.

Sekil 4.46. Iris neviisii 2. olgusunun UBM gériintiisii.

3. Olgu

67 yasinda erkek hasta, sol gozde saat 4 yoniinde iris kitlesi nedeniyle takip
edilmektedir. Hastanin biyomikroskopik fotograflar1 Sekil 4.47.’de goriilmektedir.
Hastanm yapilan OS-OKT’sinde (Sekil 4.48.) iridokorneal aciyr kapatmis,
homojen, hafif kabarik goriiniimde kitle goriilmektedir. Tiimdriin arka sinirlart arka
gblgelenme nedeni ile tespit edilememekte olup; yayilim agisindan da OS-OKT

goriintiilemesi fikir verememektedir.

Hastanin yapilan UBM goriintiilemesinde bazal ¢ap1 2,2 mm, kalinligt 1,35 mm
olarak oOlciilen, iridokorneal aciyr kapatan, homojen goriiniimde, sinirlar1 net
secilebilen ve ¢evre dokulara invazyonu goriinmeyen solid kitle goriilmektedir
(Sekil 4.49.). Tiimoriin tiim kadranlarda sinirlari net secilmekle birlikte herhangi bir
golgelenme goriilmemektedir. Hastanin takiplerinde ilerleme olmamasi nedeni ile

iris nevisi On tanisi ile hastanin takibi devam etmektedir.
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Sekil 4.48. Iris neviisii 3. olgusunun OS-OKT gériintiisii.

Sekil 4.49. Iris neviisii 3. olgusunun UBM gériintiisii.
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4.2.3 irisin Metastatik Tiimorleri

1. Olgu

55 yasinda, bilinen pankreas ndroendokrin karsinomu tanisi olan erkek
hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde, sol goz iriste saat 3-6 yonleri arasinda

solid, vaskiilarize, pupilla seklini bozan kitle saptanmustir (Sekil 4.50.).

Hastanin yapilan OS-OKT gériintiilemesinde endotele temas eden solid,
vaskiilarize, nodiiler tiimor goriilmektedir. Tiimoriin bazal ¢api, goriintiilenebilmis
alanlarda 5,5 mm, kalinlig1 2,1 mm olarak goriilmiistiir. Burada 6lciilen degerler
arka golgelenme nedeni ile goriintiilenemeyen yerler ¢ikarildiginda kalan timor
alanlar1 olup, UBM goriintiilerinden bu nedenle daha kiigiiktiir (Sekil 4.51.).
Kitlenin arka golgelenme nedeni ile arka sinirlar1 ve lateral ve medial yiizeyin
arkada kalan smirlari net olarak segilememektedir. Invazyon acisindan da bu
nedenle degerlendirilememektedir. Damarlarin olusturdugu kaviteler OS-OKT’de

net olarak 1zlenebilmektedir.

Hastanin farkli diizlemlerdeki UBM goériintiilemeleri  Sekil 4.52.°de
gosterilmistir. Kitle solid, nodiiler, iriste konumlu sekilde goriintiilenmistir. Bu
goriintiilemelerde kitle icindeki damarsal yapilara ait kaviteler goriilmekle birlikte,
kitle sinirlar1 net olarak secgilebilmektedir. UBM goriintiilemesinde, kitlenin bazal

cap1 6.22 mm, kalinlig1 4.6 mm olarak ol¢iilmiistiir.
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Sekil 4.51. Iris metastatik tiimdriiniin OS-OKT gériintiisii.
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Sekil 4.52. Iris metastatik tiimdriiniin UBM gériintiileri.

4.3. Siliyer Cisim Tiimorleri ve Periferal Koroidal Tiimorler

1. Olgu
71 yasinda kadin hastanin oftalmolojik muayenesinde, her iki gozde iris
cilleri ve sol gbzde saat 5-7 yonleri arasinda, iris kokiinde pigment artigi ve
kabariklik tespit edilmistir. Hastanin her iki goziiniin biyomikroskopik fotograflar
Sekil 4.53.’te goriilmektedir. Yarik lamba 151k altinda biyomikroskopik
fotografinda kabariklik daha net sekilde Sekil 4.54.’te goriilebilmektedir.

Hastanin yapilan UBM goériintiisii Sekil 4.55.°te goriilmektedir. UBM
goriintiilemesinde siliyokoroidal kitlenin irise yayildig1 goriilmekte olup kitlenin
sinirlart  arka golgelenmeye ragmen c¢ogunlukla segilebilmektedir. UBM
goriintiilemesinde tlimoriin bazal ¢ap1 5.47 mm, kalinlig1 en az 2.76 mm olarak
saptanmistir. Ayn1 zamanda, heterojen ekojeniteye sahip timor solid gériiniimde

izlenmistir. Arka golgelenme nedeni ile kitle periferi goriintiilenememistir.
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Hastanin ilk basvurusundaki konvansiyonel USG’si Sekil 4.56.’da
goriilmektedir. Tedavi sonrast USG’de rezidii kitle Sekil 4.57.’de goriilmekte olup,
hasta su anda tedavi almadan takip edilmekte ve herhangi bir niiks veya aktivasyon

bulgusu yoktur.

Hastanin irise yayilim gdstermis olan kitle {izerinden alinmis OS-OKT
goriintiilemesinde, bazal ¢ap1 1,97 mm kalinlig1 en az 1,3 mm olan, iris kokiinde
arka sinirlar1 secilemeyen ve siliyer cisime dogru yayilimi oldugu tahmin edilecek
sekilde konumlanan kitle gériilmektedir. Kitlenin yiizeyi hiperreflektif goriintimde

olup, iris pigment epitelinin hiperreflektivitesinin kitle arkasina gelen alanda

goriilmeyisi invazyonu diisiindliirmiistiir (Sekil 4.58.).

Sekil 4.53. Siliyokoroidal melanoma olgusunun (1.olgu) biyomikroskopik
fotograflari.
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Sekil 4.54. Siliyokoroidal melanoma olgusunun (1.olgu) iris kokiinde kabariklik ve
pigment artis1 yarik lamba 151k altinda net sekilde goriilebilmektedir.

Sekil 4.55. Siliyokoroidal melanoma olgusunun (1.olgu) UBM goriintiisii.

Sekil 4.56. Siliyokoroidal melanoma olgusunun (1.olgu) tani aldig1 zamanki USG
goruntust.
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Sekil 4.57. Siliyokoroidal melanoma olgusunun (1.olgu) tedavi sonrasit USG
goruntusu.

Sekil 4.58. Siliyokoroidal melanoma olgusunun (1.olgu) OS-OKT gériintiilemesi .

2. Olgu (Diffiiz siliyer melanoma)

65 yasinda kadin hasta, pupilla dilatasyonu saglandiktan sonra yapilan
oftalmolojik muayenesinde sol gbzde, pupil araligindan goriilebilen, saat 6 yoniinde
hafif nazal yerlesimli, siliyer cisim timorii saptanmustir (Sekil 4.59.). Hastanin
kitlesinin oldugu kadran ile uyumlu olarak, sklerada, pigmente invazyon oldugu

tahmin edilen tiimor de goriilebilmektedir (Sekil 4.59.).
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Sekil 4.59. Diffiiz siliyer melanoma olgusuna ait (2.olgu) biyomikroskopik
fotografta pupilladan goriilebilen siliyer cisim tiimorii ve skleradaki invazyon alani
ve retroilimiinasyondaki goriintiisii.

Hastanin yapilan UBM goriintiillemesinde kitlenin bazal ¢ap1 6,57 mm,
kalinlig1 ise en az 4,95 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Sekil 4.60.’ta solid, koroid ve
skleraya yayilimi olan kitle goriilmektedir. Ayni1 kitlenin skleral invazyonu da UBM
ile tespit edilebilmistir.
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Sekil 4.60. Diffiiz siliyer melanoma olgusuna ait (2.olgu) UBM goriintiisii.

3.  Olgu

87 yasinda kadin hastanin sol goziinde, oftalmolojik muayene sirasinda,
limbus etrafinda, 270 derece halka seklinde hiperpigmente tiimor tespit edilmistir.
Hastanin biyomikroskopik fotograflar1 Sekil 4.61.’de goriilmektedir. Hastanin
tiimorii temporalde daha az ve nazalde daha ¢ok olmak {izere; iist temporal kadran
hari¢, korneay1 ¢epecevre sardigr gozlenmektedir. Nazalde timor invazyonuyla
birlikte iridokorneal temas, a¢1i kapanmasi ve korneal dekompanzasyon
goriilmektedir. Ayn1 zamanda 300 derece limbusa dogru uzanan besleyici damarlar

da goriilmektedir.
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Sekil 4.61. Diffiiz siliyer melanoma olgusunun (3.0lgu) biyomikroskopik
fotograflari.

Hastanin yapilan UBM goriintiileri Sekil 4.62.’de goriilmektedir. Burada
konjonktival tiimoériin sklera, siliyer cisim ve irise invazyonu goriilmekle birlikte
iridokorneal aginin nazal kadranda tamamen kapandigi da goriilmektedir. Lezyonun
kornea epiteli tlizerinde ilerledigi ve burada da korneal epitel hiperekojenitesinin
secilemedigi goriilmektedir. Bu goriinti kornea epiteli invazyonu lehine
degerlendirilmistir. UBM goriintiilemesinde tiimoriin bazal ¢ap1 4,97 mm, kalinlig1

1,73 mm olarak ol¢iilmiistiir.

Hastanin diger bir UBM goriintiilemesinde (Sekil 4.63.) nazal kadrandaki,

yukarida tarif edilmis kitlenin yani sira, temporal kadrandaki konjonktival ekojenite

artis1 ve skleral invazyon goriilebilmektedir.

Sekil 4.63. Diffiiz siliyer melanoma olgusunun (3.olgu), UBM goriintiistinde, nazal
ve temporal kadranlardaki tiimdriin hiperekojen goriintimii.
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Hastaya eniikleasyon cerrahisi yapilmig olup, histopatolojik incelemesinde

diffiiz siliyer melanom tanist almistir.

4.4. Diger Tiimorler

1. Olgu

42 yasinda kadin hasta sag goziinde dogdugundan beri var olan kitle nedeniyle
bagsvurmus olup, yapilan oftalmolojik muayenesinde, kornea santraline kadar
uzanan, alt temporalde konjonktiva lizerinde devam eden kitle saptanmistir (Sekil
4.64.). Hastanin kitlesi klinik olarak dermoid tiimor 6n tanist almistir. Hastanin sol
goziinde de lateral kantus yerlesimli kitlesi de olup, klinik olarak dermoid timor

olarak degerlendirilmistir (Sekil 4.65).

Sekil 4.64. Dermoid tiimor olgusunun sag goz biyomikroskopik fotograflari.
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Sekil 4.65. Dermoid tiimor olgusunun sol goz lateral kantus yerlesimli timor
goruntusu.

Hastanin sol goziinde lateral kantus bdlgesi hari¢ herhangi bir anormallik

goriilmemistir.

Hastanin yapilan UBM goriintiilemesinde yaklasik bazal ¢capt 9 mm,
kalinlig1 1,8 mm olarak odlgiilen kitle goriilmektedir. Optik aks1 kapatan korneaya
invazyonu olan homojen, hafif hiperekoik, cogunlukla diffiiz; hafif kabarik timor
diisiik cozilintirliikte goriintiilenebilmistir. Lezyonun UBM goériintiilemesinde
kornea epiteli ve stromasi ile net smnir1 gorilememekle birlikte nispeten OS-

OKT’ye gore diisiik ¢oziliniirliikte goriintiilemesi elde edilebilmistir (Sekil 4.66.).
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Sekil 4.66. Dermoid tiimor olgusunun UBM goriintiisti.

Hastanim yapilan OS-OKT goriintiilemesinde tiimdr ve korneal dokularin
ayrimi net sekilde goriilebilmekle birlikte, tiimoér diffiiz, ¢ogunlukla homojen bir
kitle olarak, yiiksek coziiniirliikte goriilebilmektedir (Sekil 4.67.). OS-OKT
goriintiilemesinin kesit alan1 tiimor sinirlarindan daha az oldugu ig¢in tiimoriin
periferde kalan smirlari her iki tetkikte de net goriilememistir. Tiimoriin OS-
OKT’de bazal ¢apr 6,9 mm, kalinhigi 0,6 mm olarak olciilmiistiir. OS-OKT
goriintiilemesinde tlimoriin tamami gorilintiileme alanina girmedigi icin UBM
gorilintiilemesine gore boyutlarinda farklilik oldugu anlasilmistir. Tiimor tizerinde
konjonktival epitel yiizeyi hiperreflektif, alt1 hiporeflektif goriiniimde olup normal
korneal epitel ile tiimor ylizeyi arasinda kalinligi giderek artan gecis hatt1 da
goriilmektedir. Ayni zamanda OS-OKT’de tiimdriin Descement’s membranina
kadar ilerledigi goriilmiistiir. Her iki tetkikin ¢dziiniirliiklerine bakacak olursak da
OS-OKT’de ¢ok daha iyi diizeyde oldugunu gdérmekteyiz. Bu yaklasimla bu
tiimorlerde eksizyon oncesi OS-OKT’nin UBM’e gore daha ayrmtili bilgi

verebildigi goriilmiistiir.

Tiimdr, eksizyon sonrasi histopatolojik degerlendirmesinde dermoid tiimor

tanis1 konulmustur.
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Sekil 4.67. Dermoid tiimér olgusunun OS-OKT gériintiisii.
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5. TARTISMA

Multimodal goriintiileme, oftalmolojide, retina hastaliklarindan 6n
segmente kadar ¢ok genis bir kullanim alan1 bulmus olup hastaliklarin tan1 ve tedavi
yonetiminde devrim yaratmistir. Bu yontemler ile 6n segment dokularinda olusan
anatomik, patofizyolojik ve fonksiyonel degisikliklerin ayrintili bir morfolojik
temsilini saglamaktadir. Giinlimiizde 6n segmentin birgok tlimdriiniin analizi,
multimodal goriintiileme tarafindan saglanan veriler 15181nda
gerceklestirilmektedir. Multimodal goriintiilleme  verilerinin  analizleri ilk
kullanilmaya baglandig1 zamanlarda klinisyenin nitel olarak yorumlamasi ile
gergeklestirilmekteydi. Genel olarak bu yaklagim yaygin bir sekilde kullanilmaya
devam etse de nicel yaklagimlarin belirlenip tanitilmasi ile daha nesnel
metodolojiler saglanmistir. Bu sayede her bir goriintiileme yontemiyle elde edilecek
bilgi miktar1 artmig, yorumlama basamaklarindaki yanliglarin olasiligi onemli
olgiide azalmistir. On segmentte kullanilan mevcut multimodal gériintiileme
secenekleri arasinda OS-OKT, UBM siklikla kullanilmaktadir. USG daha ¢ok goz
ici lezyonlarda kullanilmakta ve 6n segmentteki kullanimi periferal koroidal yapilar
ve ¢evresi ile sinirlidir. Ayrica son zamanlarda optik koherens tomografi anjiografi
(OKTA) ile 6n segment tiimorlerinin damarsal yapilari invaziv olmayan sekilde
goriintiilenebilmektedir. Tiimorlerin damar derinligi, caplari ve lezyonlarin
damarsal farkliliklarina iligkin parametreleri ortaya konularak, tan1 ve tedavide yeni

yaklasimlar1 saglayabilmesi agisindan OKTA umut vericidir.

Calismamizda arastirma grubunda yer alan hastalarin tiimorleri
siniflandirilarak incelenmistir. Konjonktival hiperpigmente tiimdrler igerisinde
siiflanan konjonktival neviis tiimorleri ile ilgili Shields ve ark. bir ¢alismalarinda
OS-OKT ile konjonktiva neviisleri degerlendirmis ve neviislerin %100 {iniin 6n
sinirlart  1yi  ¢Oziiniirliikte tespit edilebilmis, %82’sinin arka smirlart 1iyi
cOziinlirliikte, %18’inin arka simirlar1 ise orta coziiniirlilkte tespit edilmistir.
Ozetleyecek olursak tiim sinirlart OS-OKT ile tespit edildigi bildirilmistir. Bunun
yaninda konjonktival neviislerin %86’sinda arka golgelenme bildirilmis olup;

pigmentsiz neviislerde tiim bu golgelenmeler hafif veya daha alt1 siddette olacak
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sekilde belirtilmistir. Pigmente neviislerde ise gdlgelenmenin %41°1 orta veya daha

siddetli olarak belirtilmistir (153).

Arastirma grubumuzda yer alan 3 olgunun OS-OKT goriintiileri
degerlendirildiginde tiim simirlarin tespit edildigi gortilmistiir. Arka smirlarda
pigmentasyona denk gelen ve kist bulunmayan alanlarda hafif gdlgelenme oldugu
goriilmiistlir. Tiim neviislerin izdiisiim alaninda daha derin dokularda olmak tizere
arka golgelenme izlenmistir. Eszter Vizvari ve ark. yaptiklar1 bagka bir ¢alismada
konjonktival neviisler iizerinde OS-OKT ve UBM Kkarsilastirmislardir. Bu
calismada tiimoér arka st UBM’de %100’iinde goriilmiis OS-OKT’de
%385.7’sinde tespit edilebilmis; timor ici kistler UBM’de %28,5 tespit edilebilmis,
OS-OKT’de %57,1 ‘i tespit edilebilmistir. Ayn1 zamanda UBM ile orta veya ileri
diizeyde neviis arkas1 golgelenme tespit edilmemistir (154). Bizim ¢calismamizda da
OS-OKT ve UBM ile 4’olgunun 3’iinde (%75) lezyon i¢i kistler hem OS-OKT hem
de UBM ile tespit edilebilmistir. UBM ile tiim olgularda arka sinir da dahil olmak
lizere tiim sinirlar tespit edilmis ve neviis arkasi golgelenme izlenmemistir. Ayni
zamanda tiimér ici kistleri gdstermede, ¢oziiniirliik diizeyinde OS-OK T nin daha
basarili oldugu goriilmiistiir. Pigmentasyon arkasi lezyonlar1 (konjonktival neviis
arka sinirlar1 ve daha arkasindaki yapilar1) gostermede UBM’in daha etkili oldugu
goriilmiis ve bu anlamda literatiir ile benzer bulgular goriilmiistiir. Bunlarin yani
sira UBM’1 uygulayan hekimin tecriibesinin de bulgular1 etkiledigi goriilmiistiir.
Konjonktival neviisiin 3. olgusunda, UBM ile dlgiilen neviis kalinligi OS-OKT’ye
gore fazla bulunmus ve goriintiilemedeki konjonktival katlanti nedeni ile bu kalinlik
farki oldugu diisiintilmiistir. UBM ile goriintiilleme yapan hekimin tecriibesi

arttikca bu tiir farkliliklarin azaldigi bilinmektedir.

Arastirma grubu igerisinde yer alan 1 hastada primer akkiz melanozis
saptanmis olup OS-OKT incelemesinde konjonktiva altinda bazal tabakada daha
cok olmak iizere epitelyal hiperreflektivite gozlenmis ve hiperreflektivitenin
ylizeye dogru azaldigi tespit edilmistir. Bunun yaninda herhangi bir invazyon
bulgusu da goriilmemistir. Afshan A. Nanji ve ark. primer akkiz melanoziste

konjonktival hiperreflektiviteyi bazalde yogun ve ylizeye dogru azalan sekilde
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gostermisler ve klinik ozellikleri ve histopatolojik ozellikleri ile bunun tani

koymada 6nemli olabilecegini belirtmislerdir(155).

Aragtirma grubu igerisinde 1 hastada konjonktival melanom saptanmis olup
OS-OKT ve UBM goriintiileri degerlendirilmistir. Hastanin  OS-OKT
goriintiilemesi elde edilebilmis olup; yogun ylizey hiperreflektivitesi izlenen
tiimoriin yiizeyin hemen altindan baslayan ileri gélgelenme nedeni ile kalinlig1 ve
invazyonu tespit edilememistir. Nanji ve ark. larinin bir ¢alismasinda, konjonktival
pigmentli melanomu olan hastalarm OS-OKT gériintiilerinde, epitelde yogun
hiperreflektivite ve epitel altinda yogun hiperreflektivite olusturan kitle ile bunun
arkasinda yogun arka golgelenme izlendigi gosterilmistir. Konjonktival melanomu
daha iyi huylu muadili olan PAM ile karsilastirirken, PAM'in OS-OKT goriintiileri
subepitelyal bilesene sahip olmamasi ve histopatolojik olarak bazal epitelyal
melanositik pigmentasyon ile korele olan hiperreflektif bir bazal epitel band: ile
normal kalinlikta epitel gostermesi ile farklilik gosterdigi baska bir ¢alismada
bildirilmis ve olgularimiz ile uyumlu goriinmektedir (156). Kiicliik bir vaka
serisinde, Ho ve ark. konjonktival melanom tiimor derinligini tahmin etmek i¢in
UBM kullanmanin fizibilitesini ve goreceli dogrulugunu (histolojik olarak 6l¢iilen
0,0 ila 0,5 mm kalinlik dahilinde) gdstermislerdir (157). UBM’in, okiiler ylizey
tiimorlerinin goz i¢i yayilimini degerlendirmek i¢in de kullanildigi bilinmektedir
(158). On segment OCT ile karsilastirildiginda UBM, pigmente konjonktiva
lezyonlarinda daha az arka timor golgelemesi ile tiim tiimor sinirlarinin daha iyi
¢ozlinlirliik ve goriintiilenmesini sagladigr gosterilmistir (11).

UBM, intraokiiler invazyonu degerlendirirken veya konjonktival
melanomu altta yatan uveal melanomun ekstraokiiler yayilimindan ayirt ederken
oOzellikle yararli olabilir. Ayn1 zamanda konjonktival malign melanoma diisiiniilen
olgularda, cerrahi planlamanin, Ozellikle {veasklerektomi  gerekliligi
degerlendirilikken UBM OS-OKT’ye gére daha ¢ok veri sunmaktadir (159). Tiim
bu literatiir verileri 1s181nda olgularimiza bakacak olursak; olgumuzda UBM ile
timoriin kalinlig1, sinirlari, invazyon olup olmadig: alanlar1 tespit edilebilmistir.
Olgumuzdaki tiimorde korneal invazyonu gosterilmis, sklerada olasi invazyon

olabilecegi diisiiniilmiis fakat g6z i¢i dokulara invazyonu olmadig1 gosterilmistir.
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Okiiler yiizey yass1 hiicreli neoplazilerin arastirilmasinda UBM ve OS-OKT
yaygin olarak kullanilmistir. Finger ve ark. UBM’in konjonktival intraepitelyal
neoplazi ve yasst hiicreli karsinomda spesifik bulgularin1 belirlemislerdir.
Konjonktival intraepitelyal neoplazinin 20 MHz enine ve uzunlamasina ultrason
biyomikroskopi kesitlerinde, tiimor yiizeyini hiperekoik ve stromayi hipoekoik
gostermiglerdir. Ayn1 zamanda yassi hiicreli neoplastik tiimorlerde invazyon
bulgusu olarak da iridokorneal ag¢i bolgesinde kiintlesme ve uveal kalinlasma
goriildiigli  vurgulanmistir  (160). Konjonktiva intraepitelyal neoplazi tanisi
histopatolojik olarak dogrulanmis olan arastirma grubumuzdaki olgunun Sekil
4.27.°deki UBM goriintiilemesinde tliimdriin yilizeyindeki hiperekoik ve stromada
ylizeye gore daha hipoekoik goriiniim saptanmistir. Ayni1 zamanda iridokorneal ag1
bolgesinde kiintlesme goriilmemistir, uveal kalinlasma ise yiizeyel lezyonun
goriintiilenmesinde ~ diisiik penetrasyon araligt nedeni ile net olarak

degerlendirilememektedir.

Vajzovic ve ark. 2 um aksiyel ¢ozliniirliige sahip 6zel yapim ultra yiiksek
¢Oziiniirliikte 6n segment optik koherens tomografi (UHR-Oct) goriintiilemesi ile
bireysel kornea katmanlarinin tanimlanmasina izin verdigini gostermistir. Yazarlar
ayrica bir okiiler yiizey yassi hiicreli neoplazilerinin UHR-OKT'sinin epitelyal
kalinlasma ve tiimorden etkilenmeyen dokuya dogru belirgin bir ayrimla
epitelyumun artan yansiticiligini gésterdigini bildirdi. Daha sonraki bir¢ok ¢alisma,
hiperreflektif epitelyumun kalinlastigini, normalden anormal epitelyuma ani

gecisin oldugunu gostermistir (161, 162).

Arastirma grubumuzda yer alan konjonktival intraepitelyal neoplazi
olgusunun OS-OKT incelemesinde tiimdrden etkilenmeyen alana gére timor
alaninda cok yiiksek hiperreflektifiteyi ve lezyona gecis kisminin da aniden
basladigint gdrmekteyiz. Timorden etkilenmeyen alanda kornea epiteli
hiperreflektif goriilmekte ve subepitelyal hiporeflektif goriiniim izlenmektedir.
Timor alaninda ise epitel kalinligina bagli arka goélgelenme goriilmekte olup

subepitelyal hiporeflektif alan izlenememistir. Benzer sekilde Nanji ve ark. epitel
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kalinlig1 465 pm’den fazla olan okiiler yiizey yass1 hiicreli neoplazi lezyonlarinin,
alt epitel smirinin net bir sekilde goriintiilenmesini engelleyen golgelenme
sergiledigini bulmuslardir. Ayn1 zamanda piterjiyumdan ayirt etmek amaci ile
epitel kalinlig1 6lclilmiis ve 120 um’den kalin epitele sahip olgularin pterjiyum
olmadig1 ve okiiler yiizey yass1 hiicreli neoplazi olarak yorumlanmasi gerektigi

%100 duyarlilik ve %100 6zgiilliik igerisinde belirtilmistir (155).

Arastirma grubumuzda yer alan konjonktival yassi hiicreli karsinom
olgusunun OS-OKT’sinde yukarida bahsedilen diger okiiler yiizey skuamoz
neoplazi olgusundaki 6zellikler goriilmekle birlikte daha kalin lezyon, daha yiiksek
hiperreflektivite de arka golgelenme izlenmistir. Invazyon olup olmadig1 yoniindeki
tanilar histopatolojik olarak konulmakta olup bu alanda non-invaziv olarak tespit

edilmesi agisindan daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirma grubumuzda yer alan IPE kisti olan 4 olgumuz bulunmaktadur.
Bunlarin 3’ periferik yerlesimli, 1°1 ise tiim iris boyunca uzanan ¢oklu kistlerden
olusmaktadir. UBM goriintiilemesinde ince duvarli, solid lezyon komponenti
icermeyen, i¢i bos kistler olarak goriilmiistiir. Gilindiiz ve ark. bir calismasinda 13
IPE kistini UBM ile goriintiilemis ve i¢i bos, ince smirl, solid komponent
icermeyen kitleler olarak tanimlamislardir (158). Bizim ¢alismamizda da UBM
goriintiilemesinde ayn1 bulgular saptanmustir. Ayni ¢aligmada 4 IPE kistine OS-
OKT goriintiilemesi uygulanmis ve bunlarda iris yerlesim yerinde ¢ikinti yapan
goriiniimde izlenmis, kistin arka duvarlar1 goriintiilenememistir. Arastirma
grubumuzda yer alan 3 hastadan OS-OKT gériintiisii alinmis ve benzer sekilde iriste
cikint1 goriiniim izlenmis; iris boyunca uzanan kistte ise ayni hatta iris diizleminin
yukar yer degistirdigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 2 olguda kistlerin 6n ve medial

duvarlar saptanabilmis, 1 olguda ise kist OS-OKT ile goriintiillenememistir.

Aragtirma grubumuzda yer alan 3 hastada iris neviisii saptanmis olup; UBM
goriintiilemelerinde, iris kokiinii gegmeyen, belirgin 6n digbiikey egimi olan orta-
yliksek hiperekojenitesi olan kitleler tanimlanmistir. Ayrica arka iris diizleminin

dogal biitiinliigliniin korunmus oldugu da goriilmektedir. Pavlin ve ark. klinik
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olarak iris neviisii tanis1 almis kitlelerin UBM goriintiilemelerinde, iris kokiinii
gegmeyen, belirgin 6n digbiikey egimi olan, sinirlari net olarak segilebilen kitleler
oldugunu vurgulamistir (10). Giindiiz ve ark. bagka bir ¢calismasinda klinik olarak
iris neviisii tanist almis 4 hastaya UBM goriintiilemesi uygulamis; tiimorleri, orta
ila ytiksek yansiticiligi bulunan, arka iris diizleminin dogal biitiinliigii korunmus,
periferik neviiste irisin 6n digbiikey egimi goriilen kitleler olarak tanimlamiglardir

(158).

Aragtirma grubumuzda yer alan 1 hastada pankreas néroendokrin tiimoriine
ikincil iris metastaz1 saptanmistir. Yapilan UBM goriintiilemesinde homojen
ekojeniteye sahip sinirlar1 net segilebilen, igerisinde sinirlar1 netlikle secgilebilen
hipoekojenik bosluk iceren iris kitlesi saptanmistir. Kitlenin iris sinirlari igerisinde
kaldig1 ve kitle arkasinda iris smirlarinin hiperkojenik goriiniimde devamlilik
gosterdigi goriilmektedir. Kitlenin siliyer cisim uzanimi olmadigi goriilmesi nedeni
ile iris metastaz1 olarak degerlendirilmistir. 3 vakalik bir olgu sunumunda, iris
metastatik tiimorleri UBM ile incelenmis ve 2 vakada homojen, 1 vakada heterojen
yansiticiliga sahip sekilde goriilen ve icerisinde hiporeflektif net sinirli bosluklar
barindirabilen tiimorler saptanmis ve sistemik arastirmalar ile irisin metastatik
tiimori tanist konulmustur. Ayrica tiimor i¢i net sinirlt hiporeflektif alanlarin
damarsal yapilara ait oldugu belirtilmistir (163). Baska bir calismada iris
tiimdrlerini incelemek ve izlemek i¢in UBM kullanilmistir; ancak melanomlari
diger metastazlardan ayirmada higbir patognomik  o6zelligin  faydasi
gosterilmemistir (164). Calismamizda yer alan olgunun UBM goriintiilemesi diger

caligmalardaki goriintiileme bulgular1 ile uyumlu bulunmustur.

Ayn1 olgunun OS-OKT incelemesinde endotele temas eden kubbe seklinde
birden fazla hiporefleklektif bosluk igeren yiizeyi hiperreflektif kitle goriilmektedir.
Kitlenin arka golgelenme nedeni ile sinirlar1 segilememektedir. UBM ile
karsilagtiracak olursak kitle i¢i damarsal yapilar1 daha net gdosterebildigi
goriilmektedir. Literatirde OS-OKT'yi diger ©n segment goriintiileme
yontemleriyle karsilastiran birgok calisma bulunmaktadir. Hau ve ark. iris veya

iridosiliyer cisim lezyonlar1 olan 126 gdziin muayenesinde UBM'yi OS-OKT ile
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karsilastirmiglar; OS-OKT'de aksiyal ¢oziiniirliigiin UBM'ye gore daha yiiksek
oldugunu ve OS-OKT'nin lateral ve anterior bolgeleri igeren lezyonlar:
goriintiilemedeki ustlinliiglini saptamislardir (165). Baska bir calismada Mitamura
ve ark. metastatik iris tiimoriinii bir olguda OS-OKT ile goriintiilemis, iris
stromasinda diizensiz 6n sinirh bir kitle olarak degerlendirmisler ve kitlenin takip
ve tedavi asamalarinda da OS-OKT ile takibinin g6z hekimleri agisindan degerli
veriler sunan, girisimsel olmayan multimodal goriintiileme ydntemi oldugunu

vurgulamiglardir (166).

Aragtirma grubunda yer alan 3 hastada siliyer cisim tiimorii saptanmis olup;
ilk olgu siliyokoroidal tiim&r olarak saptanmis ve UBM, OS-OKT ve konvansiyonel
ultrason goriintiilemeleri mevcuttur. Hastanin OS-OKT  gériintiilemesinde
iridokorneal ag¢1 bolgesinde kapanma, iridoendotelyal temas, iris kokiinde 6n
disbiikey egim, homojen hiperreklektif goriintimde iris kitlesi ve iris kokiinde iris
sinirlarinin net segilemedigi dikkati ¢cekmektedir. Bunun yaninda iris kokii harig
arka sinirlar1 net gozlenebilmekte, iris kokiinde ise siliyer cisime dogru uzanimdan
hafif hiperreflektif yayilim nedeni ile siiphelenilmektedir. Siliyer cisim ve koroid
goriintiilenemedigi icin tiimdr hakkin OS-OKT ile edinilen bilgi kisith kalmistir.
Hastanin yapilan UBM goriintiilemesinde ise heterojen yer yer hiperekoik ve
hipoekoik 6zellik gosteren igerisinde vitreusa dogru uzanan kisimda penetrasyon
derinligi arttig1 icin sinirlart segilemeyen siliyokoroidal kitle goriilmektedir.
Tiimdriin uzanim alan1 belirlenebilmek amagli konvansiyonel ultrasonografi
goriintiileme yapilmis olup, vitreus ici yaygin yayilimi olan arka kutuba dogru da
yayilim gostermis olan solid kitle saptanmistir. Pavlin ve ark. hem UBM hem de
OS-OKT ile degerlendirilen iris ve siliyer cisim tiimorlii 18 gz bildirmislerdir
(167). OS-OKT’nin yalnizca kiigiik hipopigmente tiimérlerin timér kenarlarini
gorsellestirebildigini, UBM'in ise daha biiyiik, daha yiiksek pigment igeren, siliyer
cisimde ve periferal koroidal bolgede yer alan tlimdrlere niifuz etme konusunda
daha iistiin oldugunu bildirmislerdir. Bianciotto ve ark. ¢alismasinda da UBM'in 6n
segment tiimdrlerinin (%69'a kars1 %31) yani sira pigmente tiimorler (%66'ya karsi
%34), siliyer cisim tiimorleri (%93'e kars1 %7) ve iris melanomunun (%72’ye karsi

%28) gorlintiilenmesinde genel olarak daha iyi oldugu bulunmustur (11). Bizim
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calismamizda da UBM ile genel olarak siliyer ve siliyokoroidal kitleler OS-OKT’ye
kiyasla daha iyi goriintiilenebilmistir. Fakat, bu tiimdrlerde kalinlik cihaza gore
degismekle birlikte 4-5 mm’yi asiyorsa ve arka kutuba dogru uzanim mevcutsa
UBM yeterli olmamakta ve konvansiyonel USG’den faydalanilmaktadir. Bizim
olgumuzda da konvansiyonel USG goriintiilemelerinde tedavi oncesi ve sonrasi

degisimlere yer verilmistir.

Arastirma grubumuzda yer alan diger bir olgu limbal dermoid tiimor
olgusudur. Bu konuda Lanzl ve ark. Grant ve Azar ve Hoops ve ark. UBM'in limbal
dermoidlerde kullanimini sirasiyla 2, 1 ve 8 hastada incelemislerdir. Tim
caligmalarda korneaya kiyasla hiperreflektif bir lezyon bulmuslardir. UBM'in
limbal dermoidlerde ameliyat dncesi yararl bir ara¢ oldugu ancak baz1 durumlarda
kornea penetrasyonunu 6lgmek i¢in yetersiz oldugu sonucuna varmislardir. Bu
penetrasyon yetersizliginin lezyon igerisinde giiglii ses zayiflamasi nedeni ile
altindaki yapilarin se¢ilemeyebilecegi savunulmustur (168-170). Bizim olgumuzda
da bu ¢alismalarla uyumlu olarak, UBM goriintiilemesinde, kalin hiperekojenik
tiimoriin, kornea orta hatta kadar uzandig1 goriilmekte fakat arka sinirlari net olarak
secilememektedir.  Arastrma  grubundaki olgumuza yapilan OS-OKT
goriintiilemesinde, orta derecede yansiticiliga sahip, kalin ve homojen bir dokuyu
cevreleyen normal bir konjonktiva tabakasi goriilmektedir. Dermoid kist ile normal
kornea epiteli arasindaki kornea epiteli kalinlasarak gecisi olusturmustur. Gegis
kismindaki epitel tabakasinin altinda Bowman tabakasi ve ylizeysel stroma, fibroz
dokuya benzer sekilde artan bir kalinliga sahip olarak goriilmektedir. Dermoid
tiimoriin kornea santraline yakin kisimlarda sinirlari segilebilmekte ve arka ylizeyde
Descement membranina kadar invazyon yaptigi goriilmektedir. Timor iginde
hiporeflektif katmanlarin da oldugu goriilmektedir. Salerni ve ark. Proteus
sendromlu hastalar lizerine yaptig1 olgu sunumunda, 1 hastanin limbal dermoid
timoriine  OS-OKT  uygulanmistir. Bu  calismada yapilan  OS-OKT
goriintiilemesinde, orta derecede yansiticiliga sahip, yuvarlak, kalin ve homojen bir
dokuyu ¢evreleyen normal bir konjonktiva tabakasi tespit edilmistir. Limbusta
kornea epiteli, artan kalinlikla birlikte dermoid kist ile limbus arasindaki gegisi

olusturdugu gosterilmistir. Epitel tabakasinin altinda Bowman tabakasi ve yiizeysel
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stroma, fibr6z dokuya benzer sekilde artan bir kalinliga ve yansiticiliga sahip olarak
gdsterilmistir (171). Yapilan gériintiileme olgumuzdaki OS-OKT ile uyumlu olarak
goriilmekle birlikte olgumuzda dermoid tiimor kornea santraline ve derinlerine
ilerlemis sekilde tespit edilmistir. Tiimérden normal konjonktiva epiteline gegis
bolgesinde ise onlarm OS-OKT gériintiilemesinde izlenen Bowman tabakasindaki

hiperreflektivite bizim olgumuzda izlenmemistir.

Calismamiz1  kisitlayan  etkenlerin  basinda smirli  sayida hasta
popiilasyonunda tetkiklerin yapilmis olmasi gelmektedir. Ancak literatiirde,
ozellikle dermoid tiimor gibi az goriilen 6n segment tiimdrlerinin, az sayida hasta
ile ve tek goriintiileme yontemi ile degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Bu
nedenle ¢alismamizin popiilasyonu ve daha nadir goriilen lezyonlar1 barindirmast,
diger ¢alismalar ile karsilagtirma yapilacak ve literatiire ciddi katki saglayabilecek
seviyede oldugunu gostermektedir. Ayrica miimkiin olan hastalarda UBM ve OS-
OKT goriintiilleme yontemlerinin ikisinin de kullanilmasi, sik goriilmeyen

lezyonlarda bu yontemlerin farklarini belirleme konusunda kiymetlidir.

Kisitlayici etkenlerin digeri OS-OKT ve UBM gériintiileme yontemlerine
hastalarin uyum saglamakta gii¢liik ¢gekebilmeleridir. Bu durumdaki veriler diisiik
kalitede olup degerlendirme dis1 birakilmistir. Ayn1 zamanda UBM goriintiilemesi,
uygulamada ciddi tecriibe gerektiren, hasta agisindan da uyumu zor olan bir
goriintiileme yontemidir. Yapan kisinin farkli kisiler olabilmesi ve bazi hastalarda
daha tecriibesiz klinisyenlerin uygulamasi nedeni ile daha az veri elde edilebilmesi
de ¢alismamizdaki kisitlayici 6zelliklerdendir. Bunun yani sira farkli klinisyenlerin
takip siliresince uygulamada bulunmasi nedeni ile tespit edilen verilerin tutarlilig

giivenilirlik agisindan degerlidir.

Calismamizin tek merkezli ve retrospektif olmasi da diger kisitlayict

etkenler olarak siralanabilir.

Son birkag y1lda, OKTA, 6n segment tiimorlerinde uygulanmaya baglanmas,

tiimorlerin damarsal yapilar ile iliskili veriler sundugu goriilmektedir. Bu konuda
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bu yontemlere ek olarak OKTA ile de ¢alismalar yapilarak, tani, tedavi, cerrahi
stirecler ve takip siireglerinde yaklagimlara ciddi katki saglanabilecegini, yeni
yaklasimlarin ortaya ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz. Tiimorlerde uygulanan tiim bu
yontemlerin birlikte degerlendirilerek, nicel yaklagimlarin belirlenip tanitilmasi ile
daha nesnel metodolojiler saglanabilecegi ve girisimsel olmayan yontemler ile daha

cok bilgi elde edebilecegimizi diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

On segment tiimorlerine yonelik geleneksel tan1 yontemleri dykii, klinik

muayene, sitoloji ve histopatolojiyi icermektedir.

Son yillarda UBM, OS-OKT gibi multimodal gériintiileme teknolojilerinin, 6n
segment tiimorlerinin tanisinda, tedavi yontemlerini belirlenmesinde, cerrahiye
karar verilecekse cerrahi tekniklere karar verilme asamasinda ve ameliyat sonrasi

takiplerde devrim niteliginde bir¢ok fayda sagladig: kanitlanmistir.

On segment tiimérleri igin, birgok farkli merkezde UBM, OS-OKT, konfokal
mikroskopi, konvansiyonel USG ve hatta OKTA gibi goriintiileme tekniklerinden
faydalanmistir. Bunlardan 6zellikle UBM ve OS-OKT teknolojileri ¢ok faydali
bulunmus ve diger yontemlerden daha yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bizim
klinigimizde de OS-OKT ve UBM teknolojileri sunduklar1 objektif verilerle, bu

hastalarin yonetiminde aktif olarak fayda saglamaktadir.

Genel olarak, UBM lezyonlarin arka kenarini ve iris pigment epitelinin arka
tarafindaki yapilarin goriintiilenmesi igin daha elverisli iken, OS-OKT lezyonlarin
on kenarlarin1 ve iris pigment epitelinin oniindeki yapilarin goriintiillenmesi ic¢in
daha elverislidir. Ayn1 zamanda lezyonlardaki pigmentasyon varhigi, OS-OKT
goriintiilemesinin bagarisini kisitlamaktadir. Bunun yani sira konjonktival tiimorler
gibi yiizeyel, pigmente olmayan, daha kiiciik lezyonlarda OS-OKT yiiksek

¢cOziintirliik 6zellikleri ile daha ayrintili veriler sunabilmektedir.

Bu retrospektif calismanin sonuglarinin, farkli 6n segment tiimorlerinin
multimodal goriintiilerinin  degerlendirilmesinde daha nesnel yorumlarda

bulunabilmek adina literatiire 6nemli 6l¢iide katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
Cok merkezli, hasta sayisinin daha fazla oldugu, tlimoérlerin vaskiiler yapilarinin

degerlendirilmesine imkan veren OKTA goriintiilemesi verilerinin de dahil edildigi

caligmalar literatiire daha fazla katki saglayacaktir.
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7. OZET

Amac: Multimodal goriintiileme yontemleri ile klinigimizde saptanan 6n segment
gbz tiimorlerinin arastirilmas1 ve farkli tiimorlerde goriintiileme yoOntemleri
arasindaki farkliliklarin ortaya konulabilmesidir.

Gerec ve Yontem: Yapilan retrospektif ¢alismaya, klinigimizin Okiiler Onkoloji
Birimine basvuran goz tiimorii olgularindan, 6n segment yerlesimli olup 6n
segment optik koherens tomografi ve/veya ultrason biyomikroskopi ile
goriintiileme yapilabilenler dahil edilmistir. Tiimoérlerin yiizeyleri, sinirlari, yapisi,
igerigi ve gorsel ozellikleri tanimlanarak karsilastirilmistir.

Bulgular: multimodal goriintiileme tetkikleri uygulanmis hastalarin tanilari, 4 olgu
konjonktival neviis (%20), 1 olgu primer akkiz melanozis ve iris kisti birlikteligi
(%5), 1 olgu konjonktival neviis ve malign melanoma birlikteligi (%5), 1 olgu
konjonktival intraepitelyal tiimor (%5), 1 olgu konjonktival yassi hiicreli karsinom
(%5), 4 olgu iris kisti (%20), 3 olgu iris neviisii (%15), 1 olgu iris metastaz1 (%5),
2 olgu siliyer cisim malign melanomu (%15), 1 olgu siliyokoroidal malign melanom
(%3), 1 olgu dermoid tiimér (%5) seklinde dagilmistir. On segment optik koherens
tomografi ylizeysel, pigmente olmayan, kiigiik tiimorleri daha yiiksek ¢oziiniirliik
ile goriintiilemeye daha elverislidir. iris pigment epiteline kadar pigmente olmayan
timorlerde 6zellikle 6n ylizey sinirlarini daha net gosterebilmektedir. Ultrason
biyomikroskopi ise tiimorlerin arka kenarmmin ve iris pigment epitelinin arka
tarafindaki yapilarin goriintiilenmesi i¢in daha elverislidir, aynm1 zamanda iris

pigment epitelinden daha yiizeysel yerlesimli tiimorleri de gosterebilmektedir

Sonug¢: Tiim 6n segment tlimor konfigiirasyonlarina bakilacak olursa, genel olarak
ultrason biyomikroskopi daha iyi goriintiiler sunmaktadir. OS-OKT ile
gorlintiilenebilen  tiimorlerde  daha  yiiksek  ¢oziiniirliikkle — goriintiiler

alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason biyomikroskopi, optik koherans tomografi, goz

tiimorleri, 6n segment tlimorleri, multimodal goriintiileme
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8. ABSTRACT

Objective: The aim is to investigate anterior segment eye tumors detected in our
clinic using multimodal imaging methods and to identify differences in imaging

methods among different tumors.

Materials and Methods: In this retrospective study, cases of eye tumors presenting
to our Ocular Oncology Unit, specifically those with anterior segment involvement
that could be imaged using anterior segment optical coherence tomography and/or
ultrasound biomicroscopy, were included. The surfaces, boundaries, structures,

contents, and visual features of the tumors were described and compared.

Results: Diagnoses of patients undergoing multimodal imaging examinations were
distributed as follows: 4 cases of conjunctival nevus (20%), 1 case of primary
acquired melanosis with iris cyst association (5%), 1 case of conjunctival nevus
with malignant melanoma association (5%), 1 case of conjunctival intraepithelial
tumor (5%), 1 case of conjunctival squamous cell carcinoma (5%), 4 cases of iris
cyst (20%), 3 cases of iris nevus (15%), 1 case of iris metastasis (5%), 2 cases of
ciliary body malignant melanoma (15%), 1 case of ciliochoroidal malignant
melanoma (5%), and 1 case of dermoid tumor (5%). Anterior segment optical
coherence tomography is more suitable for imaging superficial, non-pigmented,
small tumors with higher resolution. It can particularly demonstrate the front
surface boundaries of non-pigmented tumors up to the iris pigment epithelium more
clearly. Ultrasonography biomicroscopy is more suitable for imaging the posterior
edge of tumors and structures behind the iris pigment epithelium. It can also show
tumors with a more superficial location than the iris pigment epithelium.
Conclusion: Considering all configurations of anterior segment tumors,
ultrasonography biomicroscopy generally provides better images. Higher resolution
images can be obtained with anterior segment optical coherence tomography for
tumors that can be visualized with it.

Keywords: Ultrasonography biomicroscopy, optical coherence tomography, eye

tumors, anterior segment tumors, multimodal imaging
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	Histolojik olarak atipili PAM ve atipisiz PAM olarak sınıflandırılabilmektedir. Bazı klinisyenler tarafından şiddetli atipi içeren PAM ‘melanoma in situ’ olarak sınıflandırılmıştır. Lezyonlar patolojik olarak incelendiğinde, lezyonlardaki atipinin de...
	PAM'li 300'den fazla hastanın olduğu geniş bir retrospektif çalışmada atipi olmayan veya orta şiddetli atipi olan PAM hastalarında melanoma ilerleme görülmemişken, şiddetli atipili PAM olgularının %13’ünde invaziv melanom geliştiği ortaya konmuştur (...
	PAM klinik olarak renginde soluklaşma veya koyulaşma, sınırlarında büyüme gibi değişimler gösterebilen bir tümördür. Klinik olarak ırka bağlı görülen pigmentasyonlar genellikle limbustan perifere doğru açılır ve çift taraflı olurlar; PAM’da ise genel...
	PAM için önerilen tedavi tam eksizyonel biyopsi ve adjuvan kriyoterapidir. Lezyonların boyutları ve atipi derecesi kaydedilmelidir. İnvaziv melanoma ilerleyen PAM hastalarının prognozu orijinal lezyonun boyutu ile ilişkili bulunmuştur (14). Eksizyonu...
	2.1.1.c. Konjonktiva Melanomu
	Konjonktival melanomlar nadir görülen kanserlerdir. Oküler melanomların %2’den daha azını ve gözün malign tümörlerinin de %1’den daha azını oluşturmaktadırlar (21). Tipik olarak 40-70 yaş arasında ve en sık limbus yakını intrapalpebral aralıkta ortay...
	Kliniğine baktığımızda atipi gösteren PAM’a ikincil gelişen melanomlarda kitlenin kalınlığında artış ve nodüler yapıya dönüşüm şüphelendirici bulgu olarak düşünülmelidir. Özellikle 40 yaşından sonra bulbar konjonktiva dışı yerleşimli görülen nevüse b...
	Sistemik hastalık bulunamadığında cerrahi olarak lezyonun manipüle edilmeden, geniş lokal eksizyonu (en az 2 mm tercihen 3-5 mm sağlıklı doku sınırlarda olacak şekilde) ve rezeksiyon sınırlarına ve cerrahi yatağa kriyoterapi ve ardından brakiterapi u...
	2.1.2 Konjonktivanın Pigmentli Olmayan Tümörleri
	Pigmentli olmayan konjonktiva tümörleri köken aldıkları hücre veya dokuya göre sınıflandırılabilmektedir.
	A. Epitel Kaynaklı Tümörler
	A.1 Benign Tümörler
	Konjonktivanın epitelyal benign tümörleri yüzeyel, pembe, parlak, yüzeyleri düzensiz görünümde tümörlerdir.
	A.1.1. Epitel Kistleri
	Konjonktival epitelyal kistler konjenital veya akkiz olabilmektedirler. Konjenital kistler genellikle fornikslerde yerleşim göstermektedir. Genellikle bez kanallarının blokajı veya kanal ağızlarının açıklığının olmaması ile geliştikleri düşünülmekted...
	Konjonktivanın akkiz kistleri, epitelyal inklüzyon kistleri olarak da bilinen en sık görülen konjonktival kistlerdir. İnklüzyon kistleri, keratinize olmayan epitelle döşeli, seröz sıvı içeren, ince duvarlı kistlerdir. Genellikle travma, cerrahi veya ...
	A.1.2. Skuamöz Papillom
	Konjonktival papillomlar en sık görülen benign epitelyal tümörlerdir. Genellikle genç erişkin erkeklerde görülen, karnabahar veya çilek gibi yüzeyleri düzensiz birçok çıkıntıdan oluşan lezyonlardır. Bu tümörler daha çok karünkül, alt forniks veya iç ...
	Orta ve ileri yaşta ortaya çıkan, daha çok limbus çevresi korneaya doğru da yayılım gösterebilen, bulber konjonktivada görülen papillomatöz tümörlerde ise neoplastik değişiklikler görülebilmektedir. Bazı kaynaklarda bu lezyonlar limbal papillom olara...
	A.1.3. İnvert Papillom
	İnvert papillomlar ekzofitik büyüme gösteren diğer papillomların karakteristiğine tam zıt olarak altta yatan stromaya doğru uzanan papillomatöz epitel kıvrımlarından oluşmaktadır. Konjonktivada nadir olarak gözükmektedir. Konjonktivaya sınırlı olgula...
	A.1.4. Psödoepitelyomatöz (Psödokarsinomatöz) Hiperplazi
	Konjonktiva epitelinde, daha derinindeki dokularda kronik inflamasyona (episklerit, vernal keratokonjonktivit gibi) bağlı oluşan reaktif oluşumlardır. Genellikle limbusta, kabarık, hiperkeratotik, pembe renkli oluşumlardır. Klinik ve histopatolojik o...
	Lezyonun histopatolojisinde atipi mevcut ise fakat skuamöz hücreli karsinom ile uyumlu bulunmamışsa keratoakantoma denilen alt tipi olarak sınıflandırılabilmektedir.
	A.1.5. Keratoakantoma
	Konjonktiva, psödokarsinomatöz hiperplazi ve bunun varyantı olan keratoakantom dahil olmak üzere karsinomu taklit eden iyi huylu reaktif inflamatuar lezyonlara yol açabilmektedir. Lökoplaki veya jelatinöz görünümde olan klinik olarak skuamöz hücreli ...
	A.1.6. Kalıtımsal Selim İntraepitelyal Diskeratoz
	İki gözde nazal veya temporal perilimbal bölgede gri, beyaz kabarık plak şeklinde görülen lezyonlardır. Otozomal dominant geçiş göstermektedir. Benzer plakların iç yanak mukozasında da oluşabildiği gösterilmiştir. Malignleşme potansiyeli yoktur. Hist...
	A.1.7. Konjonktival Dakriyoadenoma
	Daha çok yaşamın ilk 2 dekatında görülebilen çok nadir bir konjonktival tümördür. Saydama yakın, pembe renkte, konjonktiva epitelinin yüzey epitelinden kaynaklanarak stromaya doğru yayılım gösteren gözyaşı bezine benzer yapıdaki kitlelerdir. Tanısı h...
	A.2. Malign Tümörler
	Konjonktiva epitelinin pigmente olmayan malign tümörlerin genel olarak oküler yüzeyin skuamöz neoplazileri başlığı altında birçok yazar tarafından konumlandırılmaktadır (33, 34). Oküler yüzey skumöz neoplazileri (OYSN) denildiğinde korneal ve konjonk...
	Bu tümörlerin görülmesinde risk faktörleri: kronik güneş (ultraviyole B) ışığına maruz kalma, sigara dumanına maruz kalma, A vitamini eksikliği, oküler yüzey hasarı öyküsü bulunması, petrol ürünlerine maruz kalma, HIV, HPV (tip 16 ve 18), HBV, HCV vi...
	A.2.1. Aktinik Keratoz
	Premalign skuamöz lezyonlardır. Klinik olarak orta yaşlı veya yaşlı ve daha çok açık tenli hastalarda güneşe maruz kalan alanlarda (kapak aralığında, limbusta) görülen lokalize lökoplakik lezyonlardır. Bu hastalarda kronik piterjiyum ve pingekula inf...
	A.2.2. Konjonktival İntraepitelyal Neoplazi (CIN)
	CIN, hafif displaziden şiddetli displaziye kadar değişen bir hastalık spektrumu olarak düşünülebilmektedir. Eğer bir tümör epitel tabakasının tamamını kaplıyorsa bu durum ‘karsinoma in situ’ olarak adlandırılmaktadır.
	Genellikle tek taraflı görülen lezyonlar olmakla birlikte immunsupresif hasta grubunda iki taraflı da görülebilmektedir. Konumu itibari ile diğer OYSN’ler gibi limbusta kapak aralığına uyan bölgede jelatinimsi veya plak benzeri gri veya beyaz bir lez...
	A.2.3. İnvaziv Skuamöz Hücreli Karsinom (SCC)
	Konjonktival bazal membrana ve derinine invazyon gösteren skuamöz hücreli tümörler invaziv skuamöz hücreli karsinom (SCC) olarak sınıflandırılmaktadırlar. Genellikle CIN’den daha yaşlı kişilerde benzer lokasyonda görülen daha büyük tümörlerdir. Korne...
	Tedavide cerrahi olarak eksizyon veya eksizyonla birlikte kriyoterapidir. CIN’e göre daha kapsamlı cerrahi ve adjuvan tedavi gerektirmektedirler. Lenf nodlarına metastaz (parotis ve servikal lenf nodu) kontrolü açısından baş ve boyun görüntülemesi ya...
	Cerrahi olarak eksizyonunda 2-3 mm sağlıklı konjonktival sınırı kalacak şekilde tümöre dokunulmadan ‘no touch’ çıkarılmasıdır. Korneaya uzanım mevcut ise korneadaki tümörün üzerine alkol emdirilmiş pamuk konularak tümör hücrelerinin denatürasyonu ve ...
	Bazı çalışmalarda cerrahi sonrası nüks sadece eksizyon yapılan olgularda %30-40 olarak bildirilmiştir (33, 43). Cerrahi sınırda tümör hücresi kalmadığı gösterilen olgularda %5; kaldığı gösterilen olgularda %69 nüks oranı bildirilen çalışma da mevcutt...
	Oküler yüzey skuamöz neoplazilerinde cerrahi sonrası tanıya göre nüks oranları CIN’de %40, SCC’de %30 olarak bildirilmiştir (40). 3 mm’den büyük, multifokal ve agresif tümörlerde rezeksiyon ve adjuvan kemoterapiye ek olarak topikal kemoterapi tedavis...
	B. Stroma Kaynaklı Tümörler
	B.1. Damarsal Tümörler
	B.1.1. Hemanjiyom
	Konjonktival hemanjiyomlar kavernöz ve kapiller olmak üzere 2 şekilde görülmektedirler.  Kavernöz hemanjiyomlar daha sık görülen tipidir. Konjonktivada kırmızı veya mavi renkte görülen iyi huylu tümörlerdir. Genellikle genç yaşta tespit edilmektedirl...
	Konjonktivanın kapiller hemanjiyomu ise genellikle bebeklik döneminde, doğumdan birkaç hafta sonra kırmızı, iyi sınırlı bir stromal kitle olarak ortaya çıkan lezyonlardır. Kutanöz veya orbital kapiller hemanjiyomla birlikte görülebilmektedirler. Gene...
	B.1.2. Lenfanjiyom
	Konjonktival lenfanjiyom izole bir konjonktival lezyon olarak ortaya çıkabildiği gibi daha sıklıkla daha derin bir diffüz orbital lenfanjiyomun yüzeysel bir bileşeni olarak görülmektedirler (46). Genellikle yaşamın ilk on yılında klinik olarak belirg...
	Konjonktival lenfanjiyektazi ise, interstisyel boşlukta sıvı tutulmasıyla birlikte lenfatik kanalların patolojik dilatasyonu olarak tanımlanan nadir bir durumdur. Hastalık konjenital veya herhangi bir duruma ikincil olarak görülebilmektedir. Konjenit...
	Konjonktival lenfanjiyektazi, konjonktival kemozis ile yaygın bir dağılıma sahip olabileceği gibi, "inci dizisi" görünümüyle lokalize bir dağılıma da sahip olabilmektedir. Lokalizasyon tek taraflı veya iki taraflı olabilir ve sistemik bir hastalıkla ...
	Konjonktival lenfanjiyektazi bulunan bazı hastalarda yabancı cisim hissi, tahriş, kuruluk ve görme keskinliğinde azalma gibi semptomlar gözlenmiştir.
	Lezyon çoğu zaman tedavi gerektirmeden kendiliğinden düzelmektedir.
	Şiddetli veya semptomatik vakaların tedaviye ihtiyacı olabilmektedir. Sıvı nitrojen kriyoterapisi, karbondioksit (CO2) lazer veya cerrahi eksizyon gibi çeşitli tedavi türleri mevcuttur. Cerrahi eksizyon daha invaziv olmasına rağmen, çok daha düşük nük...
	B.1.3. Konjonktival Varis
	Varis, orbitada ve nadiren konjonktivada bulunabilen venöz bir malformasyondur. Valsalva manevrası ile büyüyebilen genişlemiş venöz kanallardan oluşan bir kitledir. Bazı otoriteler bu durumun lenfanjiyom spektrumunda olduğuna inanmaktadır. Tedavi dik...
	B.1.4. Hemanjiyoperisitoma
	Hemanjiyoperisitoma kan damarlarını çevreleyen perisitlerden oluşan bir tümördür. Pembe veya kırmızı renkte görülen kabarık veya saplı kitlelerdir. Hem benign hem de malign sitolojik özellikler gösterebilmektedir. Stromadan kaynaklanan kırmızı konjon...
	B.1.5. Kaposi Sarkomu
	Yaşlı ve immun sistemi baskılanmış kişilerde sık görülen tümörlerdir. Özellikle edinilmiş immün yetmezlik sendromunda sık görülmektedir. Mor ve kırmızı renkleri barındıran damar yumağı şeklinde, konjonktivit benzeri görünüme yol açan lezyonlardır. Di...
	B.2. Fibröz Tümörler
	B.2.1. Fibroma
	Fibroma tek veya çok odaklı beyaz bir stromal kitle olarak, nadir görülen bir konjonktival tümördür. Histopatolojik olarak fibroblastlar ve kollajenler ihtiva etmektedir. Tedavisi cerrahi eksizyondur.
	B.2.2. Fibröz Histiyositoma
	Fibröz histiyositomlar, çok potansiyelli mezenkimal hücrelerden köken aldıkları düşünülen fibroblast ve histiyositlerden oluşan konjonktivanın nadir görülen tümörleridir. Klinik ve histopatolojik olarak birçok farklı lezyon ile karıştırılabilmektedir...
	B.2.3. Nodüler Fasiitis
	Nodüler fasiitis daha çok ciltte görülen benign proliferatif lezyondur. Fibroblastların çoğalarak nodüller oluşturması ile karakterize tümörlerdir. Daha nadir olarak göz kapağı, orbita ve konjonktivada da görülmüştür. Klinik ve histopatolojik olarak ...
	B.3. Nöral Tümörler
	B.3.1. Nörofibrom
	Nörofibrom konjonktivada soliter veya pleksiform tipte görülebilen periferik sinir kılıfı tümörüdür. Soliter tümör, yavaş yavaş büyüyen, kabarık bir stromal kitledir ve en iyi şekilde tam cerrahi rezeksiyonla tedavi edilebilmektedir. Soliter şekilde ...
	B.3.2. Nörolemmoma
	Schwannoma olarak da bilinen nörolemmoma, periferik sinirleri çevreleyen Schwann hücrelerinin iyi huylu bir proliferasyonudur. Bu tümör daha sık olarak orbitada ortaya çıkar ancak benzer nadir tümörlerin konjonktivada da görüldüğüne dair raporlar bil...
	B.3.3. Granüler Hücreli Tümör
	Granüler hücreli tümör nadir görülen ve kökeni tartışmalı bir tümördür, ancak günümüzde çoğu otorite bunun Schwann hücre kökenli olduğunu öne sürmektedir (52). Bu iyi huylu tümör klinik olarak pürüzsüz, vasküler ve pembe görünmektedir ve stroma veya ...
	B.4. Histiyositik Tümörler
	B.4.1. Ksantoma
	Ksantoma tek taraflı veya her iki epibulbar yüzey üzerinde bulunan subepitelyal sarı renkli düz lezyondur. Konjonktivada çok nadir görülmektedir. Her iki taraflı konjonktival tutulumuna ‘Ksantoma disseminatum’ ismi verilmiştir. Histopatolojik olarak ...
	B.4.2. Juvenil Ksantogranüloma
	Jüvenil ksantogranüloma, genellikle 2 yaşın altındaki çocuklarda, kendiliğinden gerileyen, ağrısız, pembe deri papülleri olarak ortaya çıkan nispeten yaygın bir kutanöz durumdur. Nadiren konjonktival, orbital ve göz içi tutulumu da görülebilmektedir....
	B.4.3. Retikülohistiyositom
	Retikülohistiyositom, sıklıkla sistemik çok odaklı retikülohistiyositozun bir parçası olarak bulunan nadir bir tümördür. Klinik olarak tümör erişkinlerde pembe, vasküler limbal kitle olarak görülmektedir. Histopatolojik olarak granüler sitoplazmalı b...
	B.5. Miksoid Tümörler
	B.5.1. Miksoma
	Miksoma genellikle temporal bulber konjonktivada yerleşim gösteren, stroma içinde turuncu-pembe-beyaz bir kitle halinde görülen nadir tümörlerdir. Yavaş büyürler ve serbestçe hareket ettirilebilirler. Histopatolojik olarak gevşek bir stroma içine dağ...
	B.6. Miyojenik Tümörler
	B.6.1. Rabdomyosarkoma
	Oftalmik rabdomiyosarkom genellikle orbita tümörü olarak kabul edilmektedir; ancak öncelikle konjonktivada ve hatta glob içerisinde de ortaya çıkabilmektedir. Konjonktival rabdomyosarkom genellikle 1-2 ay içerisinde hızla büyüyen pembe renkte vasküle...
	B.7. Lipomatöz Tümörler
	B.7.1. Lipom
	Konjonktival lipom genellikle yetişkinlerde görülen sarı-pembe renkte stromal bir kitledir. Nadir görülmektedir (54, 55). Histopatolojisinde pleomorfik tipte olup yıldız şeklindeki hücrelerle çevrelenmiş geniş lipid yüklü hücreler görülmektedir.
	B.7.2. Liposarkom
	Konjonktivanın liposarkomu lipoma benzer klinik özellik gösterdiği için nadiren tanınabilmektedir. Histopatolojik olarak neoplastik yıldız şeklinde lipid hücreler ve taşlı yüzük hücreleri görülmektedir (54).
	B.8. Lenfoid Tümörler
	Lenfoid tümörler konjonktivada izole lezyonlar olarak ortaya çıkabilir veya sistemik lenfomanın bir belirtisi olabilmektedir (56, 57). Klinik olarak lezyon, stromada veya Tenon fasyasının derinliklerinde, en sık olarak forniks bölgesinde yer alan yay...
	Konjonktival lezyonun tedavisi, hastada izole konjonktival lenfoma ise radyoterapi (2.000-4.000 cGy) iledir. Sistemik lenfomanın parçası olarak bulunuyorsa kemoterapi ile yapılmaktadır. Diğer tedavi seçenekleri ise, eksizyonel biyopsi ve kriyoterapi,...
	B.9. Lösemi
	Lösemi, lösemik infiltrasyondan ziyada genellikle oküler bölgede anemi ve trombositopeniden kaynaklanan konjonktiva altı kanamalar şeklinde kendini göstermektedir (59). Bununla birlikte, kronik lenfositik lösemide lösemik infiltrasyon bulunabilmekted...
	B.10. Metastatik Tümörler
	Konjonktivada metastatik tümörler nadiren ortaya çıkmaktadır. Özellikle meme karsinomu, kutanöz melanom metastaz kaynağı olabilmektedir. Metastatik tümörler, konjonktiva stromasında tek veya daha çok odak şeklinde, pembe, vaskülarize tümörlerdir. Kon...
	C. Konjonktivanın Komşu Dokulardan İkincil Tümörleri
	Konjonktivanın komşu dokulardaki tümörlerin yayılımı ile tutulumu da görülebilmektedir. Bunlardan en önemlileri göz kapağında görülen yağ bezi karsinomlarına ikincil tutulumlardır (61). Uveal melanom ve çocuklarda görülen orbital rabdomyosarkomlar da...
	D. Karunküler Tümörler ve Kistler
	Karunküller, hem konjonktiva hem de deri unsurlarını içeren benzersiz anatomik yapılara sahiptir. Karunkülde gelişen tümörler konjonktivada ve deride gelişen tümörlerle benzerlik göstermektedir. Histopatolojik analizlere göre karunkül tümörlerinin %9...
	Onkositoma, gözyaşı ve tükürük bezlerinde daha sık görülen iyi huylu bir tümördür. Karunkülde görülen onkositomaların aksesuar lakrimal bez dokusundan kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu lezyonlar sıklıkla mavi kistik bir görünüme sahiptir. Karunküldek...
	E. Konjonktivanın Doğumsal Tümörleri
	Koristom, normal doku elemanlarının anormal bir yerde bulunması olarak tanımlanmaktadır. Embriyogenez sırasında gelişen dokularda anormal şekilde bulunan germ hücrelerinden oluşturulmaktadırlar. Tek çeşit dokudan oluşanlara basit koristom; farklı dok...
	Dermoidler ve dermolipomlar konjonktivada en sık görülen koristomlardır. Dermoidler doğumdan itibaren var olan, genellikle tek taraflı, üzerinde keratinize epitel ve kıl içeren lezyonlardır. Epibulber dermoidler, Goldenhar sendromunun bir parçası ola...
	Bunların dışında epibulber ossöz koristom, kompleks koristom, gözyaşı bezi ve solunum sistemi koristomları da konjonktivada görülebilmektedir.
	F. Konjonktival Tümörleri Taklit Edebilen Çeşitli Lezyonlar
	Konjonktivadaki piterjiyum, pingekula, inflamatuar granülom, konjonktival yabancı cisim, sklerit, episklerit, konjonktiva enfeksiyonları gibi durumlar da neoplastik olmamalarına rağmen klinik olarak neoplastik lezyonlarla karıştırılabilmektedirler. G...
	2.2.  İris ve Siliyer Cisim Tümörleri
	İris ve siliyer cisim tümörleri içerisinde en sık saptanan primer malign tümörler melanomlardır. Melanom iris kaynaklı ise muayene sırasında daha kolay fark edilebilmektedir. Siliyer cisim kaynaklı melanomlarda ise siliyer cisimlerin iris arkasında k...
	Bu tümörlerin tanısında tam bir oftalmolojik muayene gerekmektedir. Ardından görüntüleme yöntemleri de kullanılarak tümörler hakkında birçok bilgi edinilebilmektedir. Özellikle OKT ve UBM gibi multimodal görüntüleme yöntemleri bu tümörlerde sıkça kul...
	Genel olarak bu tümörlerde tedavi lokal rezeksiyon ve radyoterapidir. Bu tedavilere yanıtsız olan veya bu yöntemlerin uygulanamadığı olgularda son tercih edilebilecek muayene yöntemi olarak enükleasyon uygulanabilmektedir.
	Melanom dışında iris ve siliyer cisim kaynaklı birçok malign ve benign tümör de görülebilmektedir. Bu tümörler kistik, melanositik, myojenik, nörojenik, vasküler ve hematojenik tümörler, siliyer cismin pigmentsiz epitel tümörleri ve metastatik tümörl...
	2.2.1. Kistik Tümörler
	İris kistleri artık genel olarak birincil ve ikincil kistler olarak sınıflandırılmaktadır. İrisin birincil kistlerinin sistematik bir sınıflandırması, patojenik mekanizmaları ve tedavi seçenekleri literatürde açıklanmıştır (65). Bireysel raporlarda i...
	İris kistlerinin konservatif ve cerrahi tedavi seçenekleri oldukça fazladır. Bu kistlerin belirlenebildiği yıllardan bu yana uzun yıllar tedavi yöntemleri radikal olarak benimsenmiş ve nüksetmeyi önleyeceği varsayılan kitlenin veya kaynak dokunun tam...
	2.2.1.a. Primer İris Kistleri
	i) İris Pigment Epitel Kistleri
	İris pigment epitel kistleri primer kistlerin yaklaşık olarak %50-60’ını oluşturmaktadırlar. Konum olarak pupilla kenarında (merkezi), iris kökü ile siliyer cisim arasında (midzonal), iridosiliyer sulkusta (periferik) ve serbest yüzen (disloke) olara...
	Merkezi (pupiller) iris kistleri pupilla kenarında tek veya çoklu odak şeklinde bulunabilen kistlerdir. Çoklu iris kistlerinde otozomal dominant geçiş de saptanmıştır (69). Kendiliğinden regrese olup tekrar oluşabilirler. Genellikle semptom göstermey...
	Kistleri görüntülemede ve ayırıcı tanıda gonyoskopi ile özellikle UBM’den sıkça yararlanılmaktadır (70).
	ii) Stromal İris Kistleri
	İrisin stromal kistleri genellikle yüzey epitelinden köken almaktadırlar. Genellikle tek taraflı, büyüklük ve konum bakımından farklılık gösteren kistlerdir. Konjenital veya edinsel olabilen bu kistlerin konjenital olanları, çocukluk çağlarında agres...
	Kistler, özellikle küçük yaştaki hastalarda ambliyopi ve anizometropi sorunlarına yol açabilir ve müdahaleye ihtiyaç duyulabilir (71). Gerekli olgularda aspirasyon, laser, eksizyon, mitomisin-c enjeksiyonu, alkol enjeksiyonu ve aspirasyonu gibi uygul...
	2.2.1.b. Sekonder İris Kistleri
	Sekonder iris kistleri arasında en sık görüleni travma sonrası gelişenlerdir. Travmatik iris kistleri, epitelin ön kamaraya implantasyonu sonucu gelişen ve genellikle ilerleyici kistlerdir. Primer kistler ile karşılaştırıldığında ikincil kistlerin nü...
	i) İmplantasyon Kistleri
	İris kistlerinin uzun süreli hipotoni, yara açılması, travma veya oküler cerrahi sonrası sızıntı sonrasında oluştuğu bilinmektedir. Bu kistlere travma sonrası oluşan kistler veya implantasyon kistleri denilmektedir. Penetran keratoplasti, refraktif c...
	Seröz kistler herhangi bir yabancı cisim varlığı ile ilişkili olmayan ince duvarlı yarı saydam lezyonlardır. Bunlar sekonder kistlerin en sık görülen tipi olup tek veya çok loküle olabilmektedirler (66).
	İnci kistleri, travma sonrası oluşan kistler içinde en az görülenidir. İris stromasına gömülü, genellikle cam, ahşap veya kirpik gibi yabancı bir cismin yanlışlıkla ön kamaraya girmesiyle ilişkili, opak, kabarık lezyonlardır.
	Ön kamaranın epitelizasyonu, yara kenarları veya dikiş yolları boyunca epitel hücrelerinin çoğalmasının bir sonucudur. Gri ilerleyen bir kenarla karakterize kistlerdir. Endotel yüzeyine, irise veya lensin üzerine yayılabilmektedirler (74). Bu kistler...
	ii) İlaca Bağlı Oluşan Kistler
	İlaca bağlı oluşan kistler, ilk olarak şaşılıkta miyotik kullanımı sonrası rapor edilmiştir (76). Fosfolin iyodür ve diğer uzun etkili antikolinesterazlar bunların oluşumunda rol oynamıştır. Ancak son yıllarda daha güvenli miyotiklerin bulunması nede...
	iii) Parazit İlişkili Kistler
	İris kistleri parazitik oküler invazyonun bilinen oftalmik belirtileridir ve en yaygın olanı sistiserkozdur. Bunların çoğu asemptomatik olabileceği gibi düşük-orta dereceli üveit şeklinde de ortaya çıkabilmektedirler (78). Bu kistler genellikle tek o...
	iv) Tümör İlişkili Kistler
	İris kistleri klinik olarak çeşitli bulgularla ortaya çıkabilse de sıklıkla ön segmentteki tümör lezyonları gibi görünürler; bunun tersi de geçerlidir (79, 80). İkincil iris kistlerine neden olan tümörler arasında medulloepitelyoma, melanom/melanosit...
	v) İnflamatuar Kistler
	Enflamasyona sekonder iris kistleri nadir görülmektedir. En önemlileri Fuchs heterokromik iridosiklite bağlı görülenlerdir (81, 82). O'Connor, kanla dolu iris kistlerinin hastalığın belirtilerinden biri olduğunu bildirmiştir (81). Herpes zoster üveit...
	vi) Sistemik Bozukluklarla İlişkili İris Kistleri
	İris kistlerinin herhangi bir sistemik hastalıkla ilişkili olduğu nadiren rapor edilirken, bir rapor iris "flocculi"’lerinin aort diseksiyonu ve hipertansiyonla ilişkili olduğunu göstermiştir (84). Mukopolisakkaridozlu hastalarda çok sayıda iridosili...
	2.2.2. Melanositik Tümörler
	2.2.2.a. Benign Melanositik Tümörler
	i) İris Nevüsü
	İris nevüsü; iris çillerinin aksine stromada yer alan ve malignleşme (melanom gelişme) riski bulunan tümörlerdir. Büyük çoğunluğu iris alt yarısında gelişmektedir. Renkleri ten renginden kahverengiye kadar değişken bir aralıkta bulunabilmektedir. Ren...
	Amelanositik, transparan, sektöryel, diffüz, “Tapioca” gibi birçok şekilde tanımlanan nevüsler literatürde mevcuttur. Bazı klinik varyantlara değinecek olursak; diffüz iris nevüslerinin Cogan Reese sendromu (iris nevüs sendromu) ve oküler melanositoz...
	İris nevüslerinin özellikle melanom ile ayırıcı tanı yapılması son derece önemlidir. İris nevüslerinde ektropiyon ve korektopi kronikleşme belirtisini temsil etmektedir. Genel olarak melanomlu hastalarda daha çok semptom görülmektedir. Trabeküler ağa...
	Histopatolojisine bakıldığında intrastromal, yumuşak, iğsi hücrelerden oluşmaktadır. Bazı durumlarda lezyonun plak veya nodül oluşturarak iris yüzeyine kadar uzandığı görülebilmektedir (87). Yaygın iris nevüslerinde stromal melanositlerin hiperplazis...
	ii) Siliyer Cisim Nevüsü
	iii) Melanositom
	Melanositom koyu pigmentli nevüs veya melanom benzeri lezyonlardır. En sık optik disk başında görülmekle birlikte iris, siliyer cisim ve koroidde de görülebilmektedir. Yoğun pigmente lezyondan dağılan pigmentlerin makrofajlar aracılığı ile fagosite e...
	iv) Siliyer Cisim Adenomu
	Siliyer cisimde nadir olarak saptanabilen amelanotik tümörlerdir. Bu lezyonlar UBM veya US ile takip edilerek şüpheli olgularda cerrahi eksizyon veya enükleasyon yapılabilmektedir.
	2.2.2.b. Malign Melanositik Tümörler
	i) İris Melanomu
	İris melanomu iris stroması kaynaklı malign tümördür. Genellikle irisin alt yarısı yerleşimli halka şeklinde veya diffüz biçimde görülen neoplazmlardır.
	Halka şeklindeki (circumscribed) iris melanomu değişken pigmentasyona sahip nodüler bir şekle sahiptir. Yüzeyi bir plak şeklinde, düzensiz veya pürüzsüz şekilde görülebilmektedir. Hafif pigmente tümörlerde damarlar sıklıkla görünmektedir (90). Halka ...
	Diffüz iris melanomları iki şekilde görülebilmektedir. Birincisi iris dokusunun primer infiltrasyonundan oluşmaktadır (96). Bu tipte iris, belirgin bir nodüler oluşum olmadan kalınlaşmıştır ve genellikle heterojen pigmentasyon ve deforme olmuş bir pu...
	Diffüz tip iris melanomları tıbbi tedavilere zayıf yanıt vermekte ve ileri glokomatöz optik disk hasarına yol açarak görme kaybına neden olabilmektedir (87).
	Histopatolojik olarak bakacak olursak düşük dereceli melanomlar, yüksek dereceli nevüsler ile karıştırılabilmektedir. İris melanomlarında iğsi hücreler ve epiteloid hücreler görülebilmektedir. Takip edilen hastaların lezyonunda şüpheli bulgular mevcu...
	ii) Siliyer Cisim Melanomu
	Siliyer cisim melanomu çevrelenmiş-sınırlandırılmış (circumscribed) veya halka şeklinde (ring) görülebilmektedir. Yatık lamba muayenesi, gonyoskopi, transillüminasyon ve UBM, en uygun tedaviyi belirlemek için tümörün evrelemesine olanak tanımaktadır ...
	Çevrelenmiş siliyer cisim melanomu (circumscribed) nodüler bir şekle sahiptir ve tanı anında genellikle iris melanomundan daha büyüktür. Erken aşamada saptanıp, siliyer cisme sınırlı olduğu için bu şekilde isimlendirilmiştir, dolayısıyla genellikle a...
	Halka şeklindeki (ring) siliyer cisim melanomları, önemli ölçüde büyüyene kadar tespit edilemeyen tümörlerdir. Genellikle 180 'den fazla çevresel siliyer cisim tutulumu vardır ve orantısız olarak daha az ön-arka büyüme varlığı görülmektedir. Bu büyüm...
	iii) Siliyer Pigment Epitel Adenokarsinomu
	Pigmente siliyer epitel adenokarsinomu, siliyer cismin son derece nadir görülen bir tümörüdür ve malign, pigmente, edinilmiş ve nöroepitelyal olarak sınıflandırılabilmektedir. Bu tümörün ayrımı sadece histopatolojik olarak yapılmakla birlikte; şüphel...
	2.2.3. Metastatik Tümörler
	Uvea metastazlarının büyük çoğunluğu karsinom kökenli saptanmaktadır. Bazen kutanöz malenomların da intraoküler metastaz yaptığı gösterilmiştir. Uveal metastazların çoğundan sorumlu olan primer tümörler kadınlarda meme, erkeklerde akciğer tümörleridi...
	Siliyer cisim metastazları iris veya koroid tutulumuna komşu görülebilmektedir. Siliyer cismin konumu itibari ile direkt siliyer cisme metastaz yapan tümörler, daha geç saptanıp, daha büyük boyutlara ulaşabilmektedirler (101). Ayrıca, genellikle kort...
	İris metastazları genellikle koroid veya siliyer cisim metastazlarına nispeten küçük olduklarında tespit edilebilmektedir (101). Erken aşamalarda bir veya daha fazla sarı iris lezyonu şeklinde görülmektedirler. Koroid metastazının aksine, iris metast...
	Tümörün küçük olması ve anterior yerleşimi nedeniyle ultrasonografinin iris metastazının tanısında çok az rolü vardır veya hiç yoktur. Siliyer cisim ve koroidin ön kısmına olan metastazlarda ise UBM’in önemli rolü bulunmaktadır. Metastatik tümörlerde...
	2.2.4. Siliyer Cismin Pigmentsiz Epitel Tümörleri
	2.2.4.a. Medulloepitelyoma
	İntraoküler medulloepitelyoma, tipik olarak yaşamın ilk on yılında ortaya çıkan siliyer cismin pigmentsiz epitelinin konjenital bir tümörüdür.
	Histolojik olarak, gelişmekte olan retina ve vitreusa benzeyen, hyaluronik asitten zengin mezenkimal gevşek doku içeren, psödostratifiye epitel şeritleri bulunan yapıdalardır. Medulloepitelyomanın histolojik ayırıcı tanısı, retinoblastoma ve sarkomda...
	2.2.4.b. Psödoepitelyomatöz Hiperplazi
	Psödoepitelyomatöz hiperplazi daha çok proliferatif hastalık olarak değerlendirilen, siliyer cisim pars plikatası kökenli, benign bir tümördür. Histopatolojik olarak asit mukopolisakkaritlerden zengin siliyer cisim pigmentsiz epiteli izlenmektedir.
	2.2.4.c. Pigmentsiz Siliyer Cisim Epitel Adenomu ve Adenokarsinomu
	Orta yaşlarda görülen çok nadir bir tümördür. Siliyer cisimde nonpigmente, düzensiz ya da çoklu lobüle yüzeyi bulunan kitle olarak karşımıza çıkmaktadır. Genellikle ön kamarada reaksiyona neden olmaktadır. Histopatolojik olarak hücrelerin sayısal sın...
	2.2.5. Myojenik Tümörler
	2.2.5.a. Leiomyom
	Daha çok genç yaş kadınlarda görülebilen, benign, oldukça nadir görülen üveal sistem tümörleridir. Nöral krest kökenli olup hem kas hem de sinirsel özellikler göstermektedirler (103). Klinik olarak malign melanom ile ayırt edilmesi çok zordur. Bundan...
	Leimyomlar benign fakat lokal invazyon yapabilen tümörlerdir. Melanoma benzerlikleri nedeni ile klinik olarak ayırıcı tanıda oldukça dikkat edilmesi önem arz etmektedir. Genç kadınlarda daha çok görülmesinin yanı sıra posterior üveayı tutmaması, üvea...
	2.2.6. Nörojenik Tümörler
	2.2.6.a. Schwannoma
	Periferik sinir kılıflarında bulunan Schwann hücrelerinden köken alan iyi huylu tümördür. Siliyer cisimde çok nadir bulunurlar.
	2.2.6.b. Nörofibrom
	Siliyer cisimde de bulunabilmektedir. Nörofibromatozis ile ilişkisi saptanmıştır.
	2.2.7. Vasküler ve Hematojenik Tümörler
	Uveal vasküler tümörler benign hamartomatöz bozuklukları temsil eder ve hemanjiyomlar olarak sınıflandırılmaktadırlar. İris ve siliyer cisim de görülebilmesine rağmen en sık koroidde izlenmektedirler. Gözde rastlanan uveal hemanjıyomlar, orbitaya sın...
	Lösemi genellikle akut lenfobastik lösemi şeklinde üveal tutulum yapabilmektedir. Lenfoma da primer olarak gözü tutabilmektedir. Her iki tutulumda da ön üveit, hipopyon ve iris nodülleri izlenebilmektedir. Her iki durumda da biyopsi ile tanı konulara...
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